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•CHSTES  KAPITEL. 


Ernährungstherapie  bei  Lungentuberkulose. 

Vi>n 

Dr.  P.  Dettweilcr, 

0«li.  SwuUUtaL  Ci«niittfl'illi«a>ieln  VF. 

Die  ganz  hervorragende  Bedeutung  einer  rationellen  Ernährungstherapie, 
ic  bei  der  Lungentuberkulose  im  weseiilüclien  eine  Verbesserung  und  Ver- 
ehrung des  Körpergcwt'bes  erstrebt,  ist  unbestritten;   sie  ist.  nachdem  die 
lis  vor  wenigen  Jahrzehnten  noch  übliche  „blande  Diai",  als  wisscnschaftich 
nd  praktisch  nicht  zu  begründen,  ülierwunden  war,  jetzt  atlKemein  anerkannl. 
Die    hier  kurz    zu  besprechende  Ernährungsweise  wurde  ihren  Hauptiirigeii 
nach  in  den  ersten  alteren  Heilanstalten  für  Lungenkranke  geschaffen,  wurde 
fast    widerspruchslos   angenommen   »nd    ist  ein  allerwarts  gültiger,  wesent- 
lichster Faktor   der  Behandlung   geworden.     Denn   last  bei  keiner  Disziplin 
unserer  Therapie  ist,  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  die  Frage 
nach  dem  Warum  so  klar  und  uneingeschränkt  zu  beantworten  wie  bei  un- 
serem Thema,  die  [-'olgerungen  sind  eben  physiologische,  daher  das  rasche 
allgemeine  Verständnis.    Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  bei  dem  fast  immer 
herdbgcscUicn  P.rntthrungssland  der  Kranken  dieser  nach  allen  Indikationen 
eine  Hebung  fordert,  die  nalurgemSss  auch  eine  bessere  Blutbildung,  Herz- 
leistung und  erhöhte  Widerslandskraft  der  Zellen  gegen  den  Bacillus  und 
■^cn  nekrotischen  Zerfall  mit  sich  iQhren  wird. 

^H  Wir  könnten  daher  ohne  weitere  Erörterungen  sogleich  an  unsere  spe- 
^nelle  Aufgabe  herantreten,  zumal  das  Allgemeine  von  anderen  Autoren  in 
^Biesem  Werke  hinreichend  behandelt  ist;  einige  kurze  erklärende  Bemer- 
PVtungen  und  Hinweise  iür  die  rationelle  Ernährung  bei  der  Lungentuberkulose 
[  werden  aber,  um  die  speziellen  Anweisungen  nicht  allzuoft  unterbrechen  zu 
müssen,  hier  am  Platze  sein.  Es  bedarf  vor  allem  der  allergrüssten  Geduld 
und  Findigkeit  des  Arztes  sowie  des  besten  Willens  der  Kranken,  um  den 
ungemein  launischen  und  tyrannischen  Machten  der  mit  dem  Oewebsschwund 
meist  gleichgehcndcn  Abnahme  des  Hungetgcluhls,  des  nicht  empfundenen 
Bedürfnisses  nach  Wiedcrcrsalz  und  dvn  damit  erleichterten  Störungen  der 
Verdauung  wirksam  entgegen  zu  arbeiten.  Die  ebengenannten  Eigenschaften 
beider  Teile  zu  wecken  und  bis  zur  höchsten  Möglichkeit  zu  stegcm  ist 
die  vornehmste  Aulgabc  bei  der  Behandlung.  Unter  Berücksichtigung  und 
kluger,  individualisierender  Anwendung  aller  von  der  Erfahrung,  von  der 
Ph>'sio!ogie  und  der  Pathologie  der  Ernährung  gegebenen  Kenntnisse  und 
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Massnahmen  ßill  in  der  Hauptsache  (Or  die  Praxis:  kein  Gesetz,  keine  Scha- 
blone störrisch  festhalten,  der  Theorie  nur  soweit  huldigen,  als  sie  Vorteil 
bringt,  weil  nur  die  Kraft  der  Verdauung  entscheidet,  nach  kurzen,  lastenden 
Vorversuchen  unbedenkhch  den  Schwachen  und  Launen  des  Magens  und 
des  Darmes  mit  den  besten  Materialien  nachgeben,  diese  Schwachen  studieren, 
ihnen  mit  einem  Erfindungsgeschick,  das  den  Arzt  zum  Kochktlnstler  stempelt, 
nachgehen,  den  Effekt  der  letzten  Mahlzeit  zum  Programm  der  nächsten 
machen.  Dann:  kleine  häufige  Mahlzeiten,  immer  mit  dem  Bestreben,  den 
in  slcicm  Wechsel  gereichten  Fleischspeisen  möglichst  viel  Fett  und  ge- 
nügende Kohlehydrate  mit  richtig  gewählten  Würzstoffen  in  der  schmack- 
haftesten, pikanten  Zubereitung  beizugeben,  reiche  Auswahl  der  GemOsc, 
der  Saucen  und  Beilagen,  überraschende  Speisekarten  ider  Kranke  denkt 
sich  oft  schon  vorher  einen  Ekel  am,  keine  Furcht  vor  Saurem  und  Süssem, 
kein  Oberglaube  an  Beefsteak  und  Ei,  an  weisses  Fleisch,  blande  DiSt,  an 
welcher  noch  heute  Tausende  verhungern,  mit  einem  Worte:  keine  Einseitig- 
keit! Und  schliesslich,  in  zahlreichen  Fallen  fast  die  Hauptsache:  ein  gewisser, 
nimmerruhender  Zwang,  ernsthaftes  Zureden.  Ermahnen  und  Belehren  des 
Arztes,  namentlich  wo  die  Erscheinungen  der  nervösen  Dyspepsie  im  Vorder- 
grunde stehen.  Diese  Form  der  Dyspepsie  (im  Sinne  Leube'si  ist  vie! 
häufiger  als  man  gemeinhin  annimmt,  sie  ist  ein  Zustand  von  digestiver 
Hyperästhesie  des  Magens,  bei  welchem  die  Verdauung  seitens  des  Kranken 
zwar  mehr  oder  weniger  schwer  und  unangenehm  empfunden  wird,  aber  die 
pcplischc  Kraft  doch  im  wesentlichen  erhalten  ist,  Immermann's  Unter- 
suchungen haben  unzweifelhaft  bestätigt,  was  ich  schon  früher  empirisch 
gefunden  hatte,  dass  bei  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Phthislker  i94,4  Proz.) 
selbst  hochhcbcrhaftcr,  die  pcptischcn  und  motorischen  Funktionen  des 
Magens  normal  sind,  dass  der  Nachweis  der  freien  Salzsäure  in  der  Morgen- 
zeit bei  84,4  Proz.  gelang.  Ebenso  haben  Klempercr,  Hildebrand 
und  andere  selbst  bei  Fiebernden  fDr  die  Salzsauresckretion  nur  geringe 
Beeinträchtigung,  oft  sogar  normale  Werte  nachgewiesen.  Immerniann 
sagt  weiter  mit  Recht,  dass  die  wahre  und  echte  gastrische  Dyspepsie 
weniger  ein  Atliibut  als  eine  für  sich  zu  behandelnde  Komplikation  der 
Phthise  ist.  Wir  dürfen,  soweit  es  den  Magen  angeht,  zweifellos  um  vieles 
dreister  sein,  als  wenn  wir  uns  lediglich  nach  dem  Appetit  unserer  Kranken 
richten  wollten,  denn  so  wenig  uns  letzterer  einen  sicheren  Massstab  für 
die  Emahrungsbedürftigkeit  eines  Phthistkers  abgibt,  so  wenig  präjudizicrt  er 
die  fernere  wichtige  Frage,  wie  wohl  der  Magen  mit  dem  ihm  Gebotenen  im 
gegebenen  F-'alle  sich  auseinandersetzen  wird. 

Gerade  die  in  Rede  stehenden  Formen  der  Dyspepsie  befallen,  wie 
auch  Leube  betont,  mit  Vorliebe  schwächliche  Menschen  von  zarter  Konsti- 
tution. Gerade  bei  diesen  kommen  die  Autorität  und  Geschicklichkeit  des  Arztes 
zur  vollen  Geltung.  So  sehr  man  wirkliche  Verdauungsstörungen  zu  fürchten 
hat  (Sic  sind  nächst  dem  Fieber  die  schlimmsten,  sofort  unerbittlich  anzu- 
greifenden Feindcf,  so  darf  man  sich  doch  von  der  steten  Unlust,  von  der  aller- 
dings ISsligen  Dysphorie  des  Kranken  nicht  allzusehr  beeinflussen  lassen. 
Er  kann  und  muss  ge-iwungen  werden,  zu  essen,  oft,  wenig,  gut  und 
richtig  mit  stetem  Wechsel  der  Speisen,  bis  man  für  eine  Zeitlang  das 
Richtige  gefunden  hat.     Immer  ist  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  bis 
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Unindestcns  zu  dcrn  für  Geschlecht,  Allvr  und  Konstilutfon  duTchschnitllichen 
iPfesse  anzustreben.   Den  Ursachen  jeder  Abnahme  ist  sogleich  und  ernstlich 
nichzugehen. 

Um  einen  ziffermflssigen  Anhaltungspunkt  (tir  das  durchschnittliche 
Kostmass  bei  unseren  Kranken  zu  gewinnen,  müssen  wir  daran  festhalten, 
dass  jenes  auf  30—35  Kalorien  pro  Tag  und  Kilo  Körpergewicht  einzu- 
schützen  ist.  Ober  das  Minimalmass  der  stoffzersel/enden  Energie,  das  bei 
Gesunden  wie  bei  Kranken  gewahrt  bleibt,  entscheidet  die  Wage.  Es  ist 
wichtig,  von  diesem  Masse  eine  genaue  Vorstellung  zu  haben,  denn  es  ist 
uncntl>ehrl icher  Leitfaden  fOr  jeden  diätetischen  Heilplan. 

Es  können  hier  ja  nur  Leitfaden  für  die  Ausführung  diätetischer  Mass- 
nahmen dem  denkenden  Arzte  gegeben  werden,  da  die  Zahl  der  letzleren  in 
ihren  verschiedenen  Kombinationen  ungemessen  ist.  Immerhin  können  wir 
sie  in  der  Hauptsache  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beherrschen,  wenn  wir 
in  der  richtigen  Weise  an  Ihre  Bearbeitung  herantreten.  Ich  bringe  daher  in 
folgendem  den  in  der  Praxis  stehenden  Kollegen  eine  Anzahl  von  Tabellen 
und  Berechnungen,  die  mir  eine  bessere  Verwertung  dem  Einzelfalle  gegen- 
Dtwr  zu  verbürgen  scheinen  als  die  meisten  der  üblichen,  auf  Prozentgehalt 
und  Kalorienwert  der  Speisen  im  allgemeinen  berechneten  Aufstellungen. 
Es  handelt  sich  bei  den  folgenden  Tabellen  vor  allem  um  die  in  unserem 
ISglichen  Leben  zur  häufigsten  Verwendung  kommenden,  landläufigen  Ver- 
zehrsformen und  ihre  Menge.  Zunächst  um  die  auf  unserem  Tische 
Üblichen  Stücke  fester  Speisen,  die  Portionen,  den  Inhalt  der  Löffel, 
Teller,  Glaser  u.  s.  w.  nach  ihrem  Gewichte,  dann  nach  ihrem  Gehalte  an 
Eiweiss,  Fell  und  Kohlehydraten  und  schliesslich  um  den  Nähr-  bezw.  Brenn- 
wert der  aufgefuhrten  Nahrungsmittel.  [)ie  Wagungen  und  Berechnungen  der 
(olgenden  grösseren  und  der  Mehrzahl  der  kleineren  Tabellen  sind  nach  meiner 
Angabe  in  gewissenhaftester  Weise,  wofür  ich  hier  meinen  warmen  Dank 
gerne  sage,  von  Dr.  Besold,  dem  2.  Arzt  der  Heilanslall  in  Falkenstein,  an 
den  dort  gebrauchlichen  Portionen  und  Stücken  ausgeführt.  Sie  geben  dem 
Arzte  eine  ziemlich  sichere  Handhabe  dafür,  was  und  wieviel  eigentlich  ver- 
abieicht,  ob  sein  Patient  genügend,  ob  er  unter  oder  Dberemahrt  wird.  Die 
Umrechnung  oder  U'mschatzung  für  Familien-  oder  Gasthausküche  dürfte  nicht 
schwer  sein,  eine  kurze  Nachwiegung  für  die  Hauptstflcke  wnrde  die  etwaigen 
l-'nlerschiede  leicht  feststellen.  Es  handelt  sich  ja  hier  nicht  um  streng  physio- 
logische Laboratoriums-,  sondern  um  brauchbare  Annäherungswerte.  Wenn 
man  sich  an  die  etwas  minutiösen  Wägungs-  und  Ausrechnungswerte  Be- 
solds  slos&en  wollte,  so  gebe  ich  zu  bedenken,  dass  gerade  das  Einzelne 
um  so  genauer  sein  musste,  als  sonst  die  Fehler  leicht  ins  Unendliche  ge- 
wachsen sein  würden. 

,       Tabelle  der  auf  dem  Spdwttscli  In  Ptlkensleln  gebrluclillclisten  Nahningsmtnel 

L  nacli  Ocwiclil  und  Nfthrwert. 

^ft         O.  —  Gevicht,  E.  -  EiwtitK  V.  -  Fl-II.  K.  -  Kolilehydnt,  Kai.  —  Kilorleii. 

^^^K  a>  Inhalt  der  mcistgcbrauchtcn  Gef.1s&e. 

^^H  1  gcwöhnlichet  Teller  Suppe =>     1»  Esslöffcl 

^^^H  I  EsslOffel  bezw.  Votlegdöffel    ....    ^    15  ccm 

^^H  I  Kaffeelöffel =      4     . 

^^^B  I  Milcligtas «210     . 


P.  DI 


1  grosse  Tasse — '  185  ccm 

1  Kaf(ee-(Tee-pTasse =130     , 

1  Bierglas =  185     . 

1  Weinglas —105-110  ccm 

1  Likörglas =    30  ccm 

Vj  Flasche  Wein  ') =  390     . 

I         =  725     . 

'i'a  Flasche  Bier =  370     . 

I         =  730     . 

1         .       Kognak =  700     , 

b)  Speisen. 


O. 


F. 


K.      K«I. 


I  gebratenes  Beefsteak 

]  nhes  Beefsteak  oline  El 

1  Schnitte  Roastbeef 

3  klcint  Stacke  Ochscnfleisch  luekocht)     .... 

l  Stack  SchfDotbratirn  (durchgeoraten) 

1       .      Lcndi-nbr.itcn 

1       .      Scliwdnfbi.iti-n 

l  SchwcInsknlrk-tlL-  lohrn-  Knochen) 

I  Stock  KjIb>brJli:ii  tädili'jfcl) 

1       .       Kalbskopl 

l       .      Nierenbraten 

1       .      Kälbscarri , 

1  Kalb.Hkt)tddii; 

1  StQck  Katbibnisl  gdOIH  (Pflilsel  75:  «yi  MUlchbrot. 
'(,1  Ki.  LS  Biilt«) 

1  Kurbonjdt 

2  Icitii^  Sdinliiirn  Ochücnzungt.'      

I  Schnliic  rolief  Schinken 

I        ,        grkoclittrr  Schinken 

1  StQck  Hammclbrdten 

1  HaniiniflkiXdvtlf 

]  Sltlrk  fii-sjlzeni's  Scliweinellelsch 

1  .      Ha^^nbInIen  (ZItmer.  Schtegc!)      .... 

2  Schnllliri)  RclibfJicn    , 

1  Stück  Wdschbfatcn  (Indleni 

1      .      Hjhnenbfiiii.-n(Bn])i  ii.  ßuin  ilutcli«cbnlltl.i 

1      .      Backhahn  iduichsclinitUichi 

1      .      GuiiMbr.iten 

I      .      Knlcnbuten 

1  Fli-isthrnlldKii  imil  Speck) 

2  Ullil  Goul.)sth  iKalb.  Sthwdn,  Ochs)    .... 

1  Bratwurst- 

I  Kalbthymus  (gekochtl 

1  Löffel  Hammdragoiil 

1  Portion  Kabdia» ^   .    .    .    . 

1  Scluillle  Ladt»  (eenluchcn} •    .    , 

'/.  Stock  Sdirllfisch 

1  ,      l.acli!(foiel1e 

2  KkU-r  Sprotten  (ohne  Kopli 

1  L61lel  F/kIi  (dufdi»chnill«ch) 

I      .      Steinbutte 

•1  Sardellen 

I  WlndMtsdinlllc  {">%  Zunge.  'H  Sardellen,  'A  Butter 

—  10  K.  Wdjrcnbriil  15  gl 

I  Talarschnllti^  &  o  Brolj 

1  Stück  l.tb<:rwant 

1       .      Blutwurst 

1  LAtfel  Ruhrd  mit  Nieren  (1  Portion  180  gl .    .    . 

I  Slöik  Speck 

1       .       Cunüclebi-rpaslelc  zirita     , 

I  KailoHd  In  dci  Schale 


80 

23,8 

5.9 

iOO 

208 

1,5 

3Q 

7.0 

0,5 

35 

12.0 

2.6 

■18 

H.7 

3,6 

36 

11,0 

2,7 

38 

10,8 

3,6 

80 

22y85 

8.0 

45 

12.8 

0.6 

56 

15.9 

0.6 

115 

51.1 

12,1 

90 

25,7 

83 

75 

21,4 

1.07 

1 

135 

19,3 

3.9 

45 

12.9 

42 

31 

10.9 

14.2 

IS 

4.3 

6.5 

15 

3.8 

55 

35 

7.5 

18.0 

50 

10.6 

26,0 

43 

8.9 

22.9 

56 

26.6 

0,8 

50 

14.1 

1.4 

43 

13.9 

1,9 

43 

13.8 

1,9 

58 

18.7 

2,0 

50 

11.4 

33.2 

40 

12^ 

1,7 

43 

9.7 

4,1 

85 

25.1 

7,9 

4S 

9.3 

23,9 

60 

3G.0 

05 

165 

343 

85,8 

130 

57.5 

0.9 

10 

2^ 

lU 

60 

H,6 

0,3 

00 

12.8 

5.4 

20 

8.0 

lA 

30 

30 

6.4 

OÄ 

45 

10.0 

0.9 

25 

2.8 

4^ 

35 

6,5 

05 

40 

6.4 

105 

35 

Z» 

3.6 

55 

65 

6,2 

25 

2.4 

la.» 

12 

3.6 

OJi 

130 ; 

2.3 

03 

])  Siebe  Schiltst  der  Tabelle:  Brennwert bcrvchnung. 


S(Cli*lti  Knpit«!.    Efnahningstheiaptc  bd   Longen  lulierkulosi?. 


1  LAIfvl  KiHloHciMlat    .....*. 

2  .     lUflolWbrei     .    - 
2     .     gcrtetctc  Knitoffct 

I      .      KatloHd^ltickt      .    . 

I      .      Pklscbbffllw 

10     ,      Fleckerlnippv  iNudvtlHg  20  g) 
S     ,     Nudctiuppc  (Tdg  10.01     .    . 

5      ,      Hintau5(up|)e 

I  MsrkUOssch«-!!  (in  der  Suppe)     .    , 

1  TiHC  Schleim  >|  lAnaly»  Bcsold) 
A  Lotfcl  Linsensuppe  i2Cf.O  Linsen) 

5     .     Ert)s<-nsiippr  (20.0  Efbscnj 

2  ,      Linsi'ni;i'müse  .    . 
1      .      Efbsenbffi    ,    . 

.5      ,      Perl|{tT&len»u|>pe  . 

S      .      Reluuppe     .... 


Für  eine  Portion  Bnrf  (10  L«ffcl>: 


ürlcitbiei 


BudiweiunbnH  . 
HafcrgrQUebiel  . 
Om(L-nbrei    ... 

RtfatKd 

MaUenamrhl  für  1  Tcllcf  Brei    .    . 

Aletiioiulmehl  Itii  1  Trlli^r  Schleim 

Rdsnchl  Ißf  1  Teilet  Die)     ... 

I  Teller  Giiesbrei  hat  also  mil  Zulatcn 

1  ,      Retsbrcl 

2  Lttitel  MakLironl 

2      .      SpHichcn  (Meine  KnAdch 

I      .      Hotkraul 

S     ,      Sauerkraut 

■  i      ,      Wiratnghohl 

1       .      Rosenkohl 

I       ,      Blumcnkolil  .         

I      ,      Spurgelgcinüse  lohne  Siiurei 

1  .      Schwarcvnirtclgcniäse  .    .    . 

2  ,      Mwrtelüg 

I      .      rote  Räbco  ... 

I      .      Koroden  und  Erbxcn 

3  .      Reit  lohne  Brfiliej     . 
1      ,      Sp4iul  iniit  Bultcfi    . 


I 


Aplelbrel 


2      .      Teltower  Rnbehen 

I  Portion  Aplel  mit  Reis  l4  Ewlöftel) 

1  Stück  ccfnllter  ■Fleljchi  Ptannkuchen 

2  LoHei  Diplonulencftmt  , 

1      ,      Haselnüsse  röme     .    . 

I  Stock  Fdrateucfantltc 

I      .      PDaamcnkiKlien   . 

t.     •     GrknNidding   .... 

t      .      Blskidttoulade 

1  Dünp<nud«l 

I  Portion  FkischgeKv    .                  .    .    , 
I        .       Weingrite 

4  ZwtchKk 

I  Stock  Wcitsbrol 

I     .     SchwanlKDt     ... 

I  Tiilell>rAtcben 

I  Mltchbiol  'Seritmi'li 

5  gtrOWete  SemEnctscIinllldieii  .    .    .    . 


E. 


1,9      17^  111^ 

0.17     15^   ;  69l8 

0.12&  I  12^  SS.6 

0^     30.0   1  139,7 

0,55     33JJ   t  1W,2 

0:25  i  19,4  9i^ 

1)  Au*  inschUgeiKR  Knochen.  Gerippen  von  OeflOgel.  Gerste,  ncischexirakt  und  Eknt 
^heigcslclll. 


15 

95 

30 

30 

85 

180 

90 

90 

45 

200 

130 

ISS 

55 

SO 

90 

105 


ao.o 

bis 
25.0 
35 
30 
20 
20 
2S 
30 
30 
150 
17S 
S5 
50 
45 
60 
SO 
30 
50 
45 
40 
30 
45 
25 
35 
55 

50 

60 
140 
75 
60 
50 
30 
40 
6S 
40 
36 
65 
IDO 
3S 
25 
23 
SO 
55 
25 


0.2 
2.9 
0.5 
0^ 

T» 

08 

05 
3.0 
18,0 
SjO 
4^ 
&2 

<l 
0^78 


F. 


0LO3 

0.9 

-1.0 

om 

QjOS 
Oj03 
0j03 
1025 
10.0 
0.5 
0.36 
0u62 

0iO7 


K. 


2.1 

i  3.9 
'  3.1 
'     2.2 

1^ 

0.12 

2.4 

2.2 

6^8 

6.2 

4.5 

3.6 

1.1 

1.0 

1.65 

a75 

\3S 

0» 
kaum  in  Betractil 

0^     I 

0.5  0.09 

1.5     ;     0.12 

2.7  0.28 

U     .     4,4 

0.2     Zucker  | 

2.1  0.C6 

2.0         4.0 


4Ä 
02 
3,0 
6,2 
I5j0 
0.35 
0.12 
0.15 
0.14 


1,8 
2.1 

3.4 

7.0 


3vl2& 

1.6 

1.4 

3,2 

4.96 

2.re 


14.7 
6.7 
6.0 
U 
3ä 
5.1 


KU. 


133 

t02.« 
«1.6 
28.1 


3.1 

20» 

5.2 

6.2 


15.2 

7j6  »4;8 

7j6    ,  3SJ 

334  121:6 

26l35  277.9 

tl.14  744 

10.96  69.1 

13:9    .  683 

1%7  96.4 

7j0   I  35^ 

7fi  35.1 


IIS 

VM 
»a 
TOiO 
70^ 
873 
1133 
102.1 
204,4 
32.45  2013 
41^  192.1 
I6jU  '  108^6 
24  ,  553 
3.0  1 156ja 
W  I  225 
1^1    107 

if 

263 

2,2 

2.9 

33 

63 
22.1 


O08 

18^2 

0.7 

223 

13 

17.4 

0.38 

143 

0.14 

15,2 

■ — 

213 

U,6 

43 

».24 

22,1 

4* 

J2.41> 

9A 
1&4 
13^ 
193 
18.5 
1233 
55.4 

[273 

36,4 
136.2 

1«3 
»3 


13,4 

73  .  . 
7,16  93.7 
6.0  I  403 
14.7  1353 
14.4      1353 


P.  Dettweile« 


V  Wassersemmel 

1  Portion  Emraenthaler  Käse 

1  kleine  Portion  Butter 

1  El  mit  Schale 

1  El  ohne  Schale zirka 

1  Eigelb 

1  Eiweiss 

5  g  Zucker 

2  Stückchen  Würfelzucker 

4  Stück  (1  Portion)  Waffeln 

4      .      (1  Portion!  Albert-Kakes    .    : 

1  Pasletchen  (leer) 

gefüllt  (Fletsch:  Hach^,  Kalbsbriesel, 

Champignon 

1  Tasse  Kakao 

100  g  Milch 

100  ,  Kefir 

100  .  Honig 


G. 


75 

22 

25 

60 

46.7 

18.3 

28,3 

5 

10 

15 

30 

20 

45 
30 
100 
100 

100 


E. 


3.3 


8,22 

4.23 

3,41 

33 

1,2 


F. 


4,96 

7.2 

0.25 

6.0 
3.0 
3,0 

—      I      — 


0.54 
Ifi 
20,7 

5,0 
5,0 


93 

11.01 

3.8 

2.6 


40,5 
1.5 


4.8 
9.6 


K.       Kai. 


9,6 
56.0 

4.81 
1,9 
74,0 


215.8 
53.1 
193.5 

71 
59 
12 

20 
40 


1,5     ;  21.9     117.6 


160,4 

171,01 

69,4 

45,0 

308,4 


Alkoholische  Gelranke. 

Die  gewöhnlichen  Weiss-  und  Rotweine  sind  durchschnittlich  zu  10  Proz.  Alkohol,  Portwein. 
Marsala  u,  dgl.  mit  16,4  Proz.  und  3,5  Zucker,  Kognak  mit  60  Proz.  angenommen. 


G.     I    Alk.       Zucker      Kai. 


1  Flasche  Wein 725        72.5 

1       .       Bier  (Export) 1     730     ,    32,1 

1        .       Kognak :     700          420 

1  Spitzgiaschen  Kognak i       30 

1  Knickebein  (LikAr  mit  Ei) |       ^^ 


1.4 
8,7 


531.1 

280,9 

2940,0 

120,0 

143.6 


Da  die  vorliegende  Arbeit  rein  praktische  Zwecke  verfolgt  und  die  Zu-  . 
sammenstellung,  wie  die  Reihenfolge  der  Speisen  bei  der  Ernährung  des 
Phthisikers  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  so  scheint  es  mir  an  dieser  Stelle 
geboten,  die  tägliche  Speisefolge  einer  Heilstätte  für  Unbemittelte  (Rupperts- 
hain  i.  T,)  und  einer  Heilanstalt  für  Wohlhabende  (Falkenstein  i.  T.)  während 
einer  Woche,  des  Beispiels  halber  zu  bringen.  Sie  geben  meines  Erachtens 
für  Arzt,  Hausfrau  und  Koch  nützliche  Anhaltspunkte. 

In  der  Heilstätte  Ruppertshain  wurde  gegeben: 

Regelmässig  täglich  alserstes  Frühstück  '/jSUhr:  2  Milchkaffee,  even- 
tuell Kakao  oder  '/i  Liter  Milch,  1  Weissbrof  oder  2  Butterbrote  (ca.  20,0  Butter). 
—  Zweites  Frahstäck  10  Uhr:  1 —2  Butterbrote,  '/a— Vi  Liter  Milch  oder  Hafer- 
schleim ,  belegtes  Brot  (Wurst,  Schinken,  Braten  nach  ärztlicher  Verordnung). 
Nachmittags  4  Uhr:  Milchkaffee  oder  '/*  Liter  Milch,  Butterbrot.  9  Uhr  abends 
1,4  Liter  Milch,     Ausserdem: 

Hauptmahlzeiten: 

Mittags  1  Uhr  Sonntag  8.11.96:  Fleischbrühsuppe,  Roastbeef.  Wir- 
slnggemUse,  Kartoffeln,  \i  Flasche  Bier,  Apfelkuchen.  Abends  'jS  Uhr:  Suppe 
Frankfurter  Wurst,  Kartoffelsalat,  Bier. 

Montag  I  Uhr:  Grünkernsuppe,  Schweinebraten,  Dämpfkohl,  Kartoffeln, 
Bier.     i/iS  Uhr:  Suppe,  Königsberger  Klops,  Kartoffeln,  Bier. 

Dienstag  1  Uhr:  Einlaufsuppe,  Ochsenfleisch,  rote  RObcn,  Kartoffeln, 
Bier.     i^S  Uhr:  Suppe  Aufschnitt,  geröstete  Kartoffeln,  Gurken,  Bier. 


Swbsies  Kipllet.    EriUhruniplhctapie  bei  Lungmtuhorliiilow.  7 

Mittwoch  l  Uhr:  Gcrslensuppc,  Sauctbialcn,  Spitzle.  KartoHeln.  Bkr, 
fjiSb'lif:  Suppe.  Kalbsbraten,  K-iHnffebal;«,  Bitr. 

Donnerstag  l  Uhr:  Linscnsiippt' ,  Hammelbraten,  ßnhnengemQse .  Kar- 
toffeln. Bkr.     \tSVtir.  Suppe,  Butler.  KSsc.  Oicr. 

Freitag  I  Uhr:  Bohnensuppe,  Kalbsfrikassee.  Semmelklössc,  Kartoffeln, 
^Bier.     i/aS  Lfhr:  Suppe,  Schmorbraten.  Kartoffeln,  Bier. 

Samstag  l  Uhr:  Sagosuppc.  Ochsenfleisch,  Rosinensauce.  Kartoffeln.  Bier. 
'/iSUlic  Marinierter  Hering,  Kartoffeln,  Butler.  Bier. 

Sonntag  I  Uhr:  Nudelsuppe.  Kalbsbraten,  WlrsinRgemOse,  Ksfloffeln,  Bier. 
Apfel.     'tS  Uhr:  Suppe.  Schwtincbratcn,  Hier. 

In  der  Heilanstalt  Fulkensteiii  wurden  gegeben: 

Regelmässig  ISgllch  als  erslcs  Frühstflck  8  Uhi:  1  Tasse  Kaffee.  Tee 
od«f  KakJo.  Weissbrod.  HOmchen.  Zwieback,  Salzstangen,  Honig.  Butler. 
1—2  Glas  Milch.  10  Uhr:  1—2  Glas  Milch.  Schwaizhiot,  Weissbtot,  Back- 
werk. Bullet,  nach  Vcfordnunu :  Ki.  belegtes  Brot,  Schinken,  Zunge,  Sardellen  u.s.w. 
1   Glas  Wein  oder   1   Glitschen  Kognak. 

Hauptmahlzeiten: 

1  Uhr  Sonnlag  15.  1 1.  96:  Julicnnc  Suppe,  Ostcnder  Hummer,  Lenden- 
braten, Kartoffeln,  Radieschen,  Erbsen.  Berliner  Kolelelleii,  Schnepfen.  Salat. 
Kompot,  Pumpetnickcleis.  Nachlisch.  7  Uhr:  Tapiokasuppe,  f^iulatden,  Kar- 
toffelhrei.  kalter  Aufschnitt,  Kompot,  f:ndivten-  und  Kartoffelsalat. 

Montag  I  VHr:  Windsor-Suppe.  Gerüiichcrtcr  l.jichs,  Roastbeef,  Kartoffeln 
rote  Rflben,  Blumcnkolil.  Kalbschnitzei,  Gansbraten.  Salat.  Kompot,  Rciskranz 
mil  Scfilagrahm.  Nachtisch.  7Ulir:  Haiccschleimsuppe,  Pickelstciner  Fleisch, 
kalter  Aufsclniill.  Kompot,  Rabinschen-  und  Kailoffelsalal. 

Dienstag  I  Uhr:  Eietgeislen-Suppe ,  Kavlaf-Schnitlchen,  Ochsenlleisch. 
Sardellensjucc.  Kartoffeln.  Salzgurken,  Wirsing,  gebackenct  Kalbskopf,  Hahnen- 
braten ,  Salat ,  Kompot .  Apfellorle .  Nachtisch,  7  Uhr:  Relsschleimsuppe, 
Schwelnebraten,  SaUhartoffeln ,  kalter  Aufschnitt,  Kompot.  Rablnschen-  und 
Kartoffelsalat. 

Mittwoch  i  Uhr:  Fleischbiühc  mil  Eieikdse.  gebackene  Weissfcldien. 
Kartoffeln,  doppelte  Beelsteaks,  .Makkaronl ,  sU-ss-sauere  Zwetschen,  Schnttt- 
spargel,  gekochter  Schinken,  Entenbraten.  Salat.  Kompot,  Ananaseis,  Nachtisch. 
7  Uhr:  Griessuppc,  Hasenbraten,  Kartoffeln,  kaller  Aufschnitt.  Kompot,  Endivlen- 
und  Kartoffelsalat. 

Donnerstag  f  Uhr:  Kartoffelsuppe,  gebackene  KaJbsmilchw,  Senkauce. 
Schmorbraten,  Spätzle ,  Preisselbeercn .  Spinal ,  Rülifeiei .  Poularden .  Salat, 
Kompot,  gefüllte  Windbeutel,  Nachtisch.  7  Uhr:  Haferschleimsuppe,  Kalbs- 
nicrenbialen .  Kartoffeln,  kalter  Aufschnitt,  Kompot.  Rablnschen-  und  Kai- 
toffdsalal. 

Freilag  i  Uhr:  FJnlaufsuppc,  Barbiie,  Butter,  Kartoffeln,  Rumpsteak,  Reis, 
tote  Roben,  Karotten  und  Erbsen.  Klops,  Gansbraten  mit  Kastanien,  Salat. 
Kompot,  Karjmelafrme,  Nachtisch.  7  Uhr:  Peilgerstensuppe,  Rehsctilegel. 
Makkaroni.  kalter  Aufschnitt.  Kompot.  Eskarol-  und  Kartoffelsalat. 

Sanisfag  l  Uhr:  Tapiokasuppe.  Sardinen  in  öl,  Kalbskeule,  Giies- 
schmarren.  süss-saucre  Krrj<:lu-n,  Sauerkraul.  KarloHeTbref.  fiolberlleiseh,  Hahnen- 
htaien,  Salat,  Kompot.  Sandsclmitten,  Nachtisch.  7  Uhr:  Ifaferflockcnsuppe. 
Hammetcarr^.  Bouillonkartoffeln,  kalter  Aufschnitt.  Kompot,  Rablnschen-  und 
Kartoffelsalat. 

Sonntag  I  Uhr:  FlelschbrOhe .  gebackene  Seezunge,  Senfsauce,  Bccf- 
sicaks.  Kartoffeln.  Mixcd-Pickles,  Schnitlspargd.  Ccr\clalwurst.  Fasanen  bratet). 
Salal.  Kompot.  Haselnusseis .  Nachtisch.  7  Uhr:  Giirssuppe.  Oclisenzunge, 
Salzkartoffeln,  kältet  AuLschnitl,  Kompol,  Rablnschen-  und  Kartoffelsalat. 


s 


P.  Dbttwdlur 


Die  in  den  vorstehenden  Tabellen  und  Speisezetteln  aufgefnhrlen  Nah-! 
rangs-  und  Gcnus^mittcl  stellen  ja  natürlich  ntir  einen  kleinen  Teil  unserer 
gebräuchlichen  Speiseformen  dar,  aber  auch  sie  lassen  schon  eine  ungewöhn- 
liche Zahl  von  brauch-  und  berechenbaren  Kombinationen  (ür  den  Praktiker  zu. 

Fragen  wir  nun,  und  das  ist  eine  Hauptsache,  was  kann  einem  Phlhi- 
sikCT  in  den  verschiedenen  Stadien  seiner  Krankheil  an  Verzehr  zugemutet 
werden,  wie  viel  kann  er  in  gegebenem  Falle  essen  und  verdauen,  so  sind 
wir  allein  auf  die  Erfahrung  angewiesen,  hier  versagt  die  reine,  hochwissen- 
schaftliclie  Methode.  Unabhängig  davon,  ob  ein  Kranker  5—15  Proz.  und 
mehr  Verlust  an  der  Nahningszuiuhr  erleidet,  was  ja  immer  erst  wieder  an- 
nähernd durch  besondere  zeitraubende  Stoffwechscluntcrsuchungcn  erwiesen 
werden  könnte,  müssen  wir  in  der  Praxis  vorerst  und  vor  allem  mit  der 
Menge  der  Zufuhr  rechnen.  Diese  wird  nach  ihrem  Verbrauchswerte  durch 
die  Wage,  das  Aussehen  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Kranken  annähernd 
bestimmt.  Wir  dürfen  aber  natürlich  nicht  annehmen,  dass  der  Stoffverbrauch 
des  Körpers  ganz  durch  den  Kaloriciiwcrt  dtr  Speisen  ausgedrückt  wäre, 
da  diese  nicht  ausschliesslich  zur  Warmebildung  verwendet  werden,  sondern 
auch  zur  Erhaltung  der  für  die  verschiedenen  Körperfunktionen  notwendigen 
Kraft  und  zum  Wiederersatz  des  Verbrauchten. 

Es  kommt  mir  in  diesem  Stadium  der  Darlegung  nur  darauf  an,  zu 
zeigen,  was  ein  Kranker  in  v  er  seh  ic  denen  Krankheilszustanden  ge- 
niesscn  kann,  was  ihm  eventuell  zugemutet  werden  darf.  Ich 
muss  da  selbstverständlich  wieder  in  erster  Linie  auf  meine  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  in  I-"a!kenstein  zurückgreifen,  was  ich  nicht  falsch  zu 
deuten  bitte,  und  wühle  deswegen  aus  einer  Reihe  von  genauen,  sich  auf 
Wochen  erstreckenden  Aufzeichnungen,  des  knappen  Raumes  wegen  nur 
einige  willkürlich  heraus,  Diese  können  aber  hinreichend  die  Art  und  Menge 
der  nach  unserer  Erfahrung  in  den  passendsten  Tageszeiten  genommenen 
Nahrungsmittel  anzeigen.  Ich  hoffe  dadurch  anschaulicher  zu  beweisen,  als 
durch  allgemeine  Zahlenangaben;  eine  kurze  epikritische  Besprechung  der 
Falle  soll  am  Schlüsse  der  nächsten  Tabellen  angefügt  werden. 

Fall  I.  Ein  fieberfteter  Phthlsiker,  Herr  F.  L..  ehi  Im  Eanzen  Kutcr  Esser, 
hat  an  einem,  willktlrMch  ^us  dncr  MtigriL'ii  ßcobochtunji^rciht.'  hctausgcgiilfoncn 
Tage,  also  wohl  duichschiihtlich  täglich  für  längere  Zeit,  zu  $ldi  genommen:, 


Morgens  8  Ulir: 

1  TiHC.  halb  Milch  (ßSccmi,  lialb  KbHg«.    .    . 
I  Glas  Mflch  (210  ccmi 

1  Brtlchen 

A  Zwieback 

V«  PorUon  Butter  ^^2fl  gl 

40  g  Honig  . 

Morgens  lO  Uhr: 

2  El« 

1  etat  Milch  .    . 

</■  Salzstange  

Vi  Brötditn 

'/i  PoflJon  Bultcr  i  l2Ai ■    .    ■ 

Silin  ma 


2.1 

7,2 

4j9 

%89 

01125 

0.« 

12.0 
7.2 
M 
2.45 


10,0 

s.o 

0.17 
0,25 
10.3 

41.7&     I    S2.I2 


P. 


2^ 

0,5 

2.3 

10,3 


aafi 

29,6 


10. 1 
15.0 
16.5 


Kai. 


4M 

145^7 

161.2 
126,8 
96.7 
123,2 


4 
4 


Sechstes  Kapitel.    Ernährungstherapie  bei  Lungentuberkulose. 


Mittags  1  Uhr: 

'  ;  Brötchen 

5  EssiOffel  Nudelsuppe 

r  1        ,         Fisch 

2        ,         Kartoffel  .."... 

10  e  Butter 

1  Stück  Ochsenfleisch 

1  Löffel  Bohnen 

',1  Karbonade 

t  Slflck  Hahnenbraten 

l'i  LöHel  Kompot  (Apfel}     .... 
'  1  Stück  Linzer  Torte 

1  Feige  |20  g» 

2  Stück  Zucker  (Kaflee  ofine  Milch) 
2  Glas  Deidesheimer 


Übertrag 


tJachmittags  4  Uhr: 
2  Glas  Milcli 


7  Uhr: 

3  Esslöftel  Schleimsuppe zirka 

1   Stock  Roastbeef 

1       .      gekochter  Schinken 

3      .      geräucherte  Zunge 

1  LöHel  Karloffelsalat 

1  Brötchen 

1  Löffel  Kompot 

1  Glas  Deidesheimer 


1  Glas  Milch 


Abends  9  Uhr: 


E. 


41.75 

2,45 
0,8 
6,0 
Ifl 

6.0 
1^ 

6.45 
13,8 
0,3 
0.3 


14,4 

0,6 
7.0 
3.6 
32,7 
0.2 
4.95 
0,2 


7.2 


F. 


I 


K. 


52,12      I    139,0 


0,25 

0.03 

2,5 

0,12 

9.0 

1.3 

0.12 

2,1 

1.9 

0.3 


16,0 

0.1 
0,5 
5,5 
42,6 
0,03 
0,55 


8.0 


16,5 
7.6 

12,4 


2^7 

0,92 
9.7 
1,5 
10,0 
9,6 


20,2 

3,5 

0,2 

3,1 
33,0 

6,5 

10,1 


Summa     I    152,1)      ]    147,0 


2&5.0 


Kai. 


1232,7 

80.6 
34,8 
48.4 
56,2 
83,7 
37.3 
18,5 
46.62 
79.3 
41.0 
10,1 
44,0 
40.0 
140.0 

291,4 

18.0 
34.0 
67,1 

533.4 
13,8 

161,4 
27,5 
70,0 


145,7 


3391,0 


Fall  II.    Miss  D.,  fieberfrei,  isst  ungern,  muss  stets  deswegen  von  den 
Ärzten  bedrSngt  werden: 


E. 


F. 


K. 


Kai. 


Morgens  8  Uhr: 

2  Glas  Milch 

1  Brotchen 

'  t  Stück  Butter 

Honig  130  gl 

Morgens  10  Uhr: 

1  Gläschen  Kognak  (30,0) .    .    . 

2  Glas  Milch 


Mittags  1  Uhr: 
1  Teller  ilO  Löffelj  Nudelsuppe 

'  1  Löffel  geb.  Fisch  (15,01  .  .  . 
1  Stückchen  Ochsenfleisch  (20,0) 

',j  Löffel  Kartoffel 

1  Stück  Zunge  (31.0) 


Hahnenbraten 
Löffel  Kompot  .  . 
Glas  Wein      .    .    . 


Nachmittags  4  Uhr: 
Glas  Milch 


Abends  7 
1  Teller  Schleimsuppe    . 

1  Seh  weinskotel  eile   .    . 

2  Löffel  Kompot   .    .    . 
1  Glas  Wetn     .... 


Uhr: 


2  Glas  Milch 


Abends  9  Uhr: 


14.4 

16,0 

20.2 

291.4 

4.9 

0.5 

33.0 

161,2 

0,125 

1035 

— 

96,7 

0,36 

— 

22,2 

92,4 

_ 

126.0 

14,4 

16.0 

20.2 

291,4 

1,6 

0,06 

15,2 

69.2 

3,1 

1,3 

25,9 

6,8 

1.3 

38,0 

0,25 

0.03 

3.1 

14,05 

10,9 

14,2 

— 

177,8 

13.8 

1,9 

0.92 

79,3 

0,4 

— 

13,0 

55,0 

— 

— 

77,0 

14,4 

16.0 

202 

291.4 

2,2 

0.4 

40,0 

70,4 

22,85 

8.0 

— 

170,4 

0.4 

— 

13/) 

55,0 





— 

77.0 

14,4 

16,0 

20,2 

291,4 

Summa     |    1252      \    102,0      |    195.2      |   2551,3 
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P.  Dettweiler 


Fall  II).     Frl.  K.,   junges  Mädchen,   fiebert  hoch  und   liegt  seit  Eintritt 
in  die  Anstalt  (2>,'2Mon.)  im  Bett: 


E. 


F. 


K. 


Kai. 


Morgens  8  Uhr: 

1  Tasse  Kaffee  (halb  Milch»  I  StQck  Zucker  . 

'/j  Hörnchen  (32  gi 

2  aias  Milch 


Morgens  10  Uhr: 

2  Glas  Milch 

1     ,     Marsala,  I  Bretzelchen   .    . 

Mittags  1  Uhr: 

'/i  Teller  Suppe 

',1  Beefsteak  (40,0).  2  Zwetschgen    . 
'/i  Schnitte  gekochten  Schinken  .    . 

I  Stuck  Gansbraten 

1  Löffel  Kompol 

1  Glas  Marsala 


4  Uhr: 


2  Glas  Milch 

Abends  7  Uhr: 
V»  Teller  Schleimsuppe    .... 

1  StQck  Hasenbraten  (56,üi     .    . 

2  Löffel  Kartoffelsalat     .... 
i  Glas  Marsala 


2  Glas  Milch 


Abends  9  Uhr: 


2,1 
2.04 

14,4 

14.4 


1.6 
9,5 
Ifl 
11.4 
0,4 


2.3 
0.2 

16.0 

16.0 


0.06 
2.3 

2,75 
33,2 


7.9 
192 
20.2 

20.2 


15.2 
0,1 
]3,tl 


— 

— 

■ 

14.4 

16,0 

20,2 

).l 
26.6 

0.4 

0.2 
0,8 
0.06 

7,0 
0,1 
6,2 

14,4 

16,0 

202 

Summa    i    118,1 


65,1 

89,0 

291,4 

291,4 
1283 

69.6 
60,4 
38,5 

356.8 
55.0 

128.8 

291,4 

352 
119.6 

27,6 
128.8 

291,4 
2605,9 


111,3      i    149.7 
Fall  IV.    Phthisischer,  fieberfreier  Arbeiter  in  der  Heilstätte  Ruppertshain. 


G. 


E. 


K.        Kai. 


Morgens  '18  Uhr: 

2  Tassen  Milchkaffee 

I  Brötchen 

Vit  Glas  Milch 

Morgens  10  Uhr: 

1  grosses  Butlerbrol  i20  g  Butten - 

1  Stück  Fleischwurst 1     41 

Mittags  1  Uhr:  ] 

Reissuppe 251 

Rindfleisch 95 

Kartoffeln 180.0 

Rote  Rüben 105 

Brot  (schwarzi 25 

',1  Flasche  Bier 370 

Nachmittags  4  Uhr: 

1  Butterbrot 

2  Tassen  Milchkaffee I     — 

1  Glas  Milch 

Abends  7  Uhr:  | 

Reissuppe i    246 

Kartoffeln !    183 

Blallsalal 46 

Bratwurst 63 

1  Stück  Schwar/briit 4Ü.0 

Abends  9  Uhr: 
l't  Glas  Milch — 

Summa 


4.9 

0^5 

33,0 

91.0 
161.0 
220.0 

3.6 
9.3 

16,9 

4.7 

J 

26,4 

280,0 

82.8 

1.5 
323 
3.2 
1.1 
1.4 

4.2 

7,12 
0,36 

0.2    . 
0.13 

15,2 

37,1 
8.4 
12,0 

108.0 
201.96 
160.0 
40.9 
55,6 
142.1 

3,5 

16,9 

28,4 

2803 
91.0 
147,0 

1,5 
3,3 

0.6 
7,3 
2.4 

4.2 
0,4 
0.09 
24,9 
0,2 

15.2 

37.7 

1.4 

1.4 
19,2 

108.0 

172.2 

9.0 

267.0 

90.6 

-- 

— 

— 

220 

78.3        97.09     237,8      2929,8 
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SechsUs  KapllcL    ErnahningsllH-rjpie  bei  Lungtnlubcfkulow.  II 

Um  nicht  ditrch  Tabellen  zu  libeminden.  gebe  Ich  hi  KQrite  noch  drei 
wdtore  Bcispitjc.  die  an  Interesse  und  Zuverlässigkeit  Rcwinncn,  da  sie  von 
drei  kf.iiiki^n  Ärzten.  A)  einem  licbcrfreivn ,  Üj  einem  schwach  fiebernden, 
Q  einem  hochfiebernden  IPiu'iimnthorax)  herrflhren. 

AI  Di.  K.  hat  am  19.  10.  (7.  ßeobachlungstage)  genossen:  8  Uhr:  1  Tasse 
KaHee  (halb  Milch),  1  Slück  Zucker,  'i  Hörnchen,  '/i  Butter,  1  LöHcl  Honig, 
2  Glas  Milch.  10  Uhr:  'i  Weisshiol,  '»  Butler.  2  Glas  Milch.  1  rohes  El. 
I  Ulir:  1  Teller  Erbsensuppe,  'i'j  Welssbrot.  1  Stück  gcbackencs  Kalbshim, 
Esaoüel  SeiiKauce,  2  Scheiben  Lcndenbialen,  2  [isslöHct  Kartoffeln.  I  uns- 
Bffel  süsssaure  Karotten,  1  Frankfurter  Wurst,  2  F^sslOffel  grün«  Erbsen, 
1  SIßck  Entiirbratcn ,  6  Mirabellen.  1  getollter  Windbeutel.  I  Birne,  2  Glas 
Deldeshclmer.  4  Uhr:  3  Glas  Milch.  7  Uhr;  I  Teller  Halcrgriltzc,  I  Paprika^ 
Schnitzel  mit  I  EsslOffcl  Sauce,  2  Essl&Hel  Kartoffeln.  2  Schnlile  rohen  Schinken, 
I  Schnitte  Schwarzbrot  mit  Butter,  20  Mirabellen.  1  Flasche  Pilsener  Bier. 
9  Uhr:  2  Glas  Milch.  Fr  hat  in  4  Wochen  9  Pfund  zugenommen,  geht  tigllch 
!■/]  Stunde,  hat  Öfter  gefärbten  Auswurf. 

B)  H.  Dr.  Chr.  21. 10.  8  Uhr:  3  Glas  Mlldi,  2  Tassen  SchokoUde,  ',i  Hörn- 
cl»eti,  ','j  Semmel,  1  Löffel  Honig,  'i  Scheibe  Butler.  10  Uhr:  3  Glas  Milch. 
1^2  Schüben  Brot,  ''t  Scheibe  Butter.  1  Uhr:  I  Teller  Einlaufsuppe,  I  Muschel 
~agoiil  fin,  1  grosse  Scheibe  Lendenbraten,  */(  LOffel  Sauce,  II  saure  Kirschen. 
1  Scheibe  Pökelfleisch  'SchweinK  1  Löffel  Sauerkraut,  2  Löffel  Karl  off  elbrel, 
1  Stock  Welschbralen,  fi  Prtaumen,  20  Weinbeeren,  I  T.i$$e  .Mllclikaffee,  t  SlUck 
Zucker,  'i  Flasche  Affenihaler.  4  Uhr:  3  Olas  Milch.  7  Uhr:  1  Teller  Gries- 
suppe.  1  Stock  Kalbsbraten.  I  LöHel  KartoHcIn,  4  Pflaumen,  \i  Flasche  Affen- 
ihaler. 9  Uhr:  2  Gl.is  Milch.  Fr  fiebert  milssig.  geht  "i  Stunde  täglich,  hat 
,  In  4  Wochvn  7  Pfund  zugenommen. 

O  Dr.  K..  schwacher,  seit  Monaten  hochficbcmder  Kranker  (Pneumothorax) 

b«i  .Aufnahme  vor  P.j  Monaten  101  Pfund,  hütet  stels  das  Bett,  genoss, 

fhi  ein«  grosstn  Reihe  von  Beobachtungslagen,  am   19,10.:    1   Milchkaffee  mit 

Zucker.    I'i  Scheibe  Butter,    I    Hörnchen,   2  Glas    Milch.         I   Zwieback  mit 

^Butter,  2  Glas  .Milch.   1  Gläschen  Kognak.  -     ','j  Teller  Erbsensuppe.  1  Stück 

"ilbshim  gebraten,  1  Stück  Lendenbraten,    ';»  Löffel  Kohlrabi,    'U  In'ankfurler 

Qrstchen,  1  Stflck  Entenbraten,  5  Prüncllen,  2  Löffel  Kompot,  1  Windbeutel. 

1    Glas  Wein,    t  Gl*s  Milch,    1    GUschen    Kognak.  —   I    Stück   Kalbsbraten. 

1  Utfel  Bratkarloftcln,  1  SlOck  Zunge.   '/^  Scheibe  Butter,  ViWeisbrol,  1','jGlas 

Weisswein.     -    I  Glas  .Milch,   1   Gläschen  Kognak.     In  Summa  2638  Kai. 

Es  sei  gestaltet,  an  die  vorstehend  aufgcfohrlen  Fflile  einige  erläuternde 
Bctnertfungen  zu  knapfen: 

Fall  I,  ist  ein  guter  Esser,  fieberfrei  und  wiegt  bei  der  Aufnahme  62</i 
Kilo  Ergeht  iVi  Stunde  taglich  mit  mutieren  Steigungen,  macht  die  übrige 
Zeit  mit  grosser  Ausdauer  die  Luftruhekur.  Nimmt  man  for  einen  solchen 
Kranken,  gul  gerechnet  32  Kai.  pro  Kilo  und  Tag  an,  so  berechnen  sich  far 
ihn  2014  Kai.  pro  Tag,  Er  hat  aber  nach  Ausweis  der  Tabelle  deren  3297 
Kai.  zugeführt,  also  ein  Plus  von  1283.  Demnach  ist  er  Uberemflhrl,  was 
such  die  Wage  deutlich  ergab,  er  hat  in  4  Wochen  zugenommen:  6  Pfund. 

Fall  li,  schlanke,  magere  Dame,  widerwilligv  Esserin,  wiegt  58.2  Kilo, 
nach  3  Wochen  62  Kilo.  Sie  brauchte  1888  Kai.  und  hat  deren  2551  zu- 
geführt, also  ein  Plus  von  663  Kai. 

Fall  III,  schwaches,  junges  Madchen,  holet  seit  2','i  Monaten  das  Bett, 
wiegt  45  Kilo,  brauchte  also  14W  Kai.,  hat  aber  zugefOhH  2506,  ein  Plus 
von  1066  KaU  dem  wohl  zu  danken  ist,  dass  sich  die  Kranke  unserer 
Schätzung  nach  so  ziemlich  auf  dem  froheren  Emahrungsstandc  gehalten 
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hat.  Wiegiing  unmöglich  wegen  ständigen  Bctlarrcstes.  —  Die  nicht  in 
einzelnen  ausgerechneten  Fälle  der  Ärzte  A-,  B..  C.  sjJiechen  schon  bei  eJnl 
fachcr  Durchsicht  der  Ernahrungsliste  für  genügende  bezw.  Überernalirung'^ 
was  auch,  mit  Ausnahme  des  letzten,  der  wegen  Bettarrest  nicht  gewogen 
werden  konnte,  durch  die  Wage  ePAiesen  ist.  Gerade  dieser  Fall  111  zeigt 
aber  mehr  als  lange  Au<^cinandersclzungeii,  was  Willensstärke  des  Kranker 
einsichtige  PMcgc  und  die  suggestive  Autorität  des  Arztes  vermögen,  eine 
Trias,  welcher  vereint  nur  ein  geringer  Prozentsatz  der  Kranken  ganz  wider- 
steht. Es  könnte  bei  einer  kritischen  Betrachtung  der  nach  Vorstchendem^J 
von  einzelnen  Patienten  verzehrten  Speisen  auffallen,  dass  vcrhaltnismassig^H 
geringe  Mengen  von  Kohlehydraten  genommen  wurden.  Zunächst  halte  ich 
bei  der  kleinen  Zahl  der  Beispiele  tdercn  ich  leicht  Dutzende  hätte  aufffihren 
können)  diesen  Umstand  ftlr  mehr  zufallig,  in  individuellen  Liebhabereien 
begründet.  Nudel,  Makkaroni.  Puddinge,  Torten,  Kuchen,  Breie,  Mehlsuppen, 
Gemüse  u.  s.  w.,  von  denen  allen  noch  zu  sprechen  sein  wird,  sind  settuncr 
zur  Verwendung  gekonmien,  als  das  nach  meiner  Erfahrung  sonst  der  Fall 
zu  sein  pflegl.  Für  die  Mehrzahl  der  Kranken  können  wir  wohl  den  Ver- 
brauch an  Kohlehydraten  um  '  i— '/:i  erhöhen;  auch  der  Alkohol  verbrauch 
sollte  bei  den  meisten  etwas  grösser  sein.  Es  würden  sich,  namentlich  wenn 
man  bedenkt,  dass  es  sich  um  vorzugsweise  ruhende  Menschen  handelt, 
noch  höhere  Werte  an  Wärmeeinheiten  lierausstellen. 

Es  gelingt  nun  freilich  nicht  immer,  den  Phthisiker  in  der  beschriebenen, 
mehr  den  normalen  Kosivcrhältnissen  sich  nähernden  Weise  zu  ernähren. 
Das  ist  besonders  der  Fall  bei  dem  häufigen,  wenn  auch  nur  vorübergehen- 
den Fleischwiden^'illen,  bei  Verdauungsstörungen  u.  s.  w.,  dann  muss  man 
sogleich  zur  Änderung  der  Difltformen  schreiten,  d.  h.  zur  halbflüssigen, 
flüssigen  KosI,  vorerst  ohne  Rücksicht  auf  deren  Prozenlgehalt  an  Eiweiss, 
Fett  und  Kohlehydraten,  sondern  angepasst  der  Appetenz  des  Kranken.  Da 
Beispiele  besser  als  alles  andere  belehren,  so  gebe  ich  auch  liier  noch  einige 
Probezeltel,  die  nur  als  ein  leicht  auszubauendes  Schema  gelten  sollen. 
Hfltle  ein  solcher,  schwer  zu  ernährender  Kranker  etwa  verzehrt,  was  bei 
einigem  ernsten  Drängen  meist  zu  erreichen  ist:  7  Glas  Milch  in  »/i— Istün- 
digen  Pausen,  je  '  2  Glas  =  1029  Kai.,  2  Tassen  Kakao  =  340  Kai..  1  Portion 
Butter  i25,0),  4  Zwieback  =  294  Kai.,  30.3  Honig,  l  Milchbrot  =  200  Kai-, 
2  Eier  in  irgendwelcher  Form  =  142  Kai.,  2  Teller  Schleimsuppe  —  1 15  Kai, 
2  Glas  stärkeren  Rheinwein  und  I  Gläschen  Kognak  =  327  Kai.,  so  würde 
er  in  24  Stunden  die  Summe  von  2452  Kai.  zugeführt  liaben.  Oder  es 
würden  bei  Zufuhr  von  2  Glas  Milch  und  4  Zwieback  =•  395  Kai.,  4  Kieler 
Sprotten,  3  gerösteten  Brotschnittchen,  10,0  Butter,  1  Knickebein  t3  Kai.) 
=  370  Kai.  —  I  Teller  dicke  Hühnersuppe,  2  (eine  Fleischklösschen,  1  Portion 
Reis  mit  Äpfeln  —  396  Kai.,  I  Glas  Portwein  —  140  Kai.,  —  !  Fläschchcn 
Kefir,  2  Zwieback  =  207  Kai.  -  l  Teller  Buchweizengrütze  mit  Butter  ge 
schmalzt,  1  Portion  Rührei  i2  Eieri.  2  Zwieback,  l  Glas  Portwein  =  525  Kai. 
—  1  Flasche  Kefir  ■—  157  Kai.,  immerhin  2I*)0  Kai.  erreicht  werden. 

Es  hat  keinen  Zweck,  die  bereits  gehäuften  Beispiele  noch  weiter  aus- 
zuführen; jeder  Arzl  ist  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrung  und  unter  Be 
nutzung  der  ersten,  grossen  Tabelle  im  stände,  unzählige  Kombinationen 
zusammenzustellen.     Es  ist  ihm  mit  letzteren  ein  bequemes  Hilfsmittel 
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ti,   weshalb  mir  die   Auistcllung  jener  hinreichend   gerechtfertigt  und 
nützlich  erscheint. 

Wir  haben  uns  bisher,  dem  oben  vorangcsicllteii  GrundsatiC  KCniäss 
sehr  eingehend  mit  den  quantitativen  Verhältnissen  beschäftigt.  Diese  sind 
aber  natürlich  nicht  allein  ausschlaggebend.  Eine  bedeutsame  Rolle  spielen 
die  richtige  Auswahl  der  Speisen,  ihre  Zubereitung,  ihre  Anpassung  an 
den  vorliegenden  Fall,  der  Wechsel,  Oberhaupt  die  Hygiene  der  Ernährung. 
ic  ganze  Methodik.  Und  nicht  in  letzter  Linie  steht  die  ärztliche  Autorität, 
die  Suggestion.  — 

y^unachst  cnischcidcl  bei  jedem  Speise-  und  Emflhrungsplan  der  Zu- 
stand  der  Verdauungsorgane.  Sind  diese  funktionell  intakt,  so  ist  die  Aus- 
wahl einer  reichlichen,  gemiscliten  Kost  nicht  schwer,  diese  mag  dann  im 
allgemeinen  den  von  der  iiinatirungsphysiologie  ermitlelten.  normalen  Ver- 
haltnisrahlen  für  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  entsprechen.  An  diesen 
ängstlich  iesthaltcn  zu  wollen  ist  unnötig,  da  wir  in  weiten  Grenzen  mit  dem 
Gesetze  der  tsodynamie  rechnen  dürfen,  demzufolge  die  dem  Körper  zu- 
gefuhrten  Nahrungsstoffe  sich  zur  Kraft  und  Warmeerzeugung  nach  Mass- 
gabe ihres  physiologischen  Brennwertes  vertreten.  Als  einander  ersetzende 
Kraftquellen  sind  bekanntlich  gleichwertig  100,0  Eiweiss  =  100,0  Kohle- 
hydrate—44.1  Fett,  denn  jede  der  3  Grössen  entwickelt  bei  ihrer  Verbrennung 
im  Organismus  die  gleiche  Summe,  nämlich  410  Rohkalorien,  nach  welchen 
in  üblicher  Weise  gerechnet  wird.  Die  Kenntnis  dieses  Gesetzes  gibt  eine 
grosse  Erleichterung  für  die  Ernährung,  da  bei  vorliegenden  Schwierigkeiten, 
den  einen  oder  anderen  der  Hauptnahrungsstoffe  in  normaler  Menge  zuzu- 
fahren, auf  einen  fast  gleichwertigen  Ersatz  durch  die  Mehrzufuhr  der  übrigen 
gerechnet  werden  kann.  Die  Verluslziffern  für  die  Reinkalorien  sind  ver- 
schieden. 

Zunächst  ist  bei  der  Wahl  der  Speisen  aul  deren  Verdaulichkeit  zu 
achten,  doch  ist  es,  wie  schon  frtlher  gesagt  wurde,  für  die  Mehrzahl  aller 
Krankheitsfälle  nicht  zweckmassig,  nur  ganz  leichtverdauliche,  milde  Kost  zu 
geben.  Im  Gegenteil  ist  eine  gemischte  Kost,  nicht  nur  was  ihren  Gelialt 
an  Nährstoffen,  sondern  auch  was  ihre  Beschaffenheit  anlangt,  ohne  Zweifel 
die  beste,  und  eine  geeignete  Beimischung  gröberer  Speisen  (Darmfcger  v, 
Noordeni,  zur  Vermeidung  von  Verwöhnung  iPenzoldt)  und  Erhaltung 
normaler  Verdauung,  wie  es  scheint,  sogar  notwendig.  Bei  genügender 
Kenntnis  der  Verdaulichkeit  unserer  Hauptspeisen,  der  Verdauungskraft  des 
Kranken  und  der  fast  immer  vorhandenen  subjektiven  Eigenheiten  ist  es 
nicht  gerade  schwierig,  das  richtige  Verhältnis  von  leichter  und  schwerer 
Kost  zu  finden.  Was  die  individuellen  Eigenheiten  und  Liebhabereien  be- 
trifft, mit  denen  ernstlich  nicht  in  jedem  Falle  zu  weitgehend  gerechnet 
werden  muss,  so  ist  es  oft  erstaunlich,  wie  von  starken  Refraktären  doch 
gnMse  Mengen  von  Licblingsspeisen,  von  sehr  empfindlichen  Leuten  mit 
dem  sogenannten  delikaten  Magen  einzelne  grobe  und  schwere  Speisen  ver- 
tragen werden,  während  gewisse,  feine,  milde  Gerichte  regelmässig  Beschwerde 
machen  können. 

Wir  können  hier  nicht  eingehend  die  verschiedene  Magen-  und  Darm- 
Verdaulichkeit  der  Speisen  abhandeln.  Penzoldt,  dem  wir  hier  eine  Strecke 
Wi^es   folgen,   gibt   hierüber  in   prägnanter  Kürze   nach   z.ihircichen  Ver- 
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suchen,  die  sich  auf  die  Aufenthaltsdauer  im  Magen  slQtzcii,  das  Wissens- 
werte, doch  mögen  einige  Anhaltspunkte  hier  gegeben  werden.  Von 
Fleischsorten  sind  nach  ihm  Kalbsbrics  und  Kalbshim  am  leichtesten 
verdauhch,  ahnlich  Karpfen,  Hecht,  Schellfisch,  Salm.  Und  dann  von  leicht 
zu  schwer:  Kalbfleisch,  Rindfleisch,  Hammelfleisch,  Schweinefleisch,  Hase.  — 
Beim  Geflügel  ist  die  Reihenfolge  etwa:  Hflbner,  Tauben,  Rebhühner. 
Gänse,  Enten.  Austern  und  Kaviar  scheinen  eine  mittlere  Stelle  einzu- 
nehmen. Von  einer  gewissen  Bedeutung  sind  natürlich  die  Wahl  des  Fleisch- 
stückcs  (Fascicn,  Sehnen,  Fett,  Knorpel)  und  das  Alter  des  geschlachteten 
Tieres.  Das  .AbhäuRen"  des  Fleisches,  wodurch  es,  wahrscheinlich  unter 
Bakterienwirkung,  mQrbe  wird,  ist  durchaus  notwendig,  denn  frisches  Fleisch 
kocht  sich  schlecht,  bleibt  üShc  und  ist  schwer  verdaulich.  Wild  sollte 
eigentlich,  unmittelbar  nach  dem  Schusse  ausgenommen  und  bis  zur  ein- 
tretenden Muskelstarre  abgekühlt  werden.  Klopfen,  Feinhacken,  Mahlen  und 
Schaben  erhöhen  die  Verdaulichkeit.  Rohes  Fleisch  ist  leichter  als  gekochtes. 
Gute  Bouillon  erhalt  man,  wenn  das  Fleisch  in  kaltem  Wasser  aufgesetzt 
wird.  Werden  zugleich  gespaltene  Knochen  mit  gekocht,  so  geht  die  leim- 
gebcndc  Substanz  des  Periosts  und  ein  Teil  der  in  der  Knochengrund- 
substanz vorhandenen  in  Leim  über,  das  Fett  wird  entzogen  und  dadurch 
die  Brühe  gehaltreicher,  „vollmundiger".  Bringt  man  das  Fleisch  sofort  in 
kochendes  Wasser,  so  wird  durch  die  rasche  Gerinnung  des  Eiweisscs  an 
der  Oberfläche  der  Austritt  aus  dem  Innern  verhindert,  Rasches  Braten  auf 
starkem  Feuer  und  Krustenbildung  durch  häufiges  Obergiessen  des  Fleisch* 
Saftes  ist  empfehlenswert.  Dämpfen  oder  Schmoren  hall  die  Mitte  zwischen 
Kochen  und  Braten.  Die  Skala  von  leicht  zu  schwer  verdaulich  ist  nach 
Jessen  in  dieser  Beziehung:  halbgar  gekocht  —  gar  gekocht,  halbgar  ge- 
braten —  gar  gebraten.  Zwischen  kaltem  und  warmem  f-leisclie  scheint  kein 
Unterschied  der  Verdaulichkeit  zu  bestehen.  Zu  viel  Flcischfett  vermindert 
die  Verdaulichkeit  —  - 

Von  Eiern  sind  am  leichtesten  die  weichen,  auch  verrührt  in  Fleisch- 
brühe, dann  kommt  rohes  Ei,  Rührei,  hartes  Ei  und  Omelette  souffl^e. 

Über  Milch,  Butter  und  andere  Fette,  sowie  über  Alkohol  soll  bei 
den  Verdauungsstörungen  und  dem  Fieber  gesprochen  werden. 

Was  die  Vcgetabilien  anlangt,  so  sind  solche  mit  viel  Collulosc 
und  wenig  Wasser  am  schwersten  verdaulich.  Durch  Entfernen  der  Cellulose, 
durch  Zerkleinem,  Mahlen,  Schneiden,  Schaben,  Wiegen  und  Zerreiben 
steigert  sich  die  Verdaulichkeit.  Ganz  besonders  gewinnen  die  starkereichen 
Gemüse  durch  Verkleinerung  und  Durchschlagen  zu  feinen  Breien.  Bei 
grünen  Gemüsen  ist  beispielsweise  die  Reihenfolge  von  leicht  zu  schwer: 
Spargel  igekocht.i.  Spargelsalat,  Kohlrabi,  Möhren,  Spinat,  Schnittbohnen. 

Gekochtes  Obst  wird  schneller  verdaut  als  rohes.  — 

Unter  denGcbScken  ist  die  Reihenfolge  von  leicht  zu  schwer:  Kakes, 
Zwieback,  Weissbrot,  Schwarzbrot  Hartgebackene  und  nicht  mehr  ganz 
Irische  Brotspeisen  sind  der  Erfahrung  nach,  wohl  wegen  der  stärkeren  Ver- 
kleinerung beim  Kauen  und  der  besseren  Einspeichelung  leichter  als  feuchte. 
Irische.    Schwer  verdaulich  ist  fettes,  frisches  Backwerk.  — 

Das  vorstehende  gilt  für  die  Magen  Verdauung,  für  die  des  Darmes 
lassen  sich,  da  der  Massstab  der  Aufenthaltsdauer  fehlt  nur  Anhaltspunkte 
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auf  Qnind  der  Ausnutzung  geben.    Nach  Rubner   wSre  die  Reihenfolge 
det  leichten  zu  schweren  Speisen:  Fleisch,  Eier,  Makkaroni,  Weissbrol.  Milch, 
Reis.  Mais,  golbc  Rüben,  Wirsing,  Kartoffel,  Schwarzbrot. 
^m         Die  Ausnutzung  der  Fette  im  Dantic  ist  bekunnthdi  eine  recht  t^ute. 
^B         Auf  die  Zubereitung   der  nur  aus    besten   Materialien   bestellenden 
^Bpeisen   soll   die   grösste  Sorgfall   venk'endel  werden,   mit  ihrer  Schmack- 
"naftigkeit  steigt  der  Appetit  des  Kranken.    Die  bekannten  Lehr-  und  Hand- 
bücher,   zahlreiche    diätetische  Schrillen,    namentlich    aber  Bicderls   und 
Langermanns  vortreffliche  .Diätetik  und  Kochbuch*,  .Diätetische  Küche' 
von  Disque  u.  a..  selbst  gute  KoclibDcher,  wie  das  von  Schünemann 
(Frankfun  a.  M.,  Sauerlflnden,  Brillat-Savarin  u.  s.  w.  geben  hierfür 
die   lehrreichsten  Anweisungen    und  Winke.     Für  Phthisikcr    ist   aus  nahe- 
liegenden Gründen  eine  fette  Küche  zu  empfehlen,  überall,  wo  es  nur  irgend 
angängig,    sollte    gute  Butter  und  Rahm   reichlich  zugesetzt  weiden,    auch 
feiner  Speck  ist  bei  vielen  Speisen  sehr  zu  empfehlen.    Freilich  nicht  in 
solcher  Menge,  dass  die  Schmackhaftigkeit  verringert  und  die  Verdauungs- 
organc   belästigt  werden.     Die  Form  dieser  Zusätze  sei  eine  möglichst  un- 
auffällige, vom  Kranken  nicht  so  leicht  bemerkbare.    Ein  guter  Koch  muss 
gerade    in    dieser    und  jeder  anderen  Beziehung  ein  Schmuggler,  er  muss 
aber  auch  ein  Verwandhmgskünstler.   ein  Eskamoteur  sein,   der  eine  und 
dieselbe  Speise  in  den  verschiedensten,  sich  dem  Gaumen  einschmeichelnden 
Gestalten    erstehen    lasäl.    Dies  gilt  für  die  einfachste  wie  für  die  kombi- 
nienesie  Speisefolge. 
^        Es  kann  nicht  genug  darauf  hingewiesen  werden,    dass  die  Schmack- 
^ptattigkcit.   die  Mundgerechtheit   bei   dem    so   oft   widerwilligcn  Esser  die 
Hgrösste  Rolle  spielen;  ein  EsslOffel  ranziger  Butter  verdirbt  ganze  Gerichte, 
denn  in  Beziehung  auf  derartiges  ist  die  kranke  Bauerin  so  empfindlich  wie 
^^ie  kranke  Fürstin. 

V  Diesen  Tatsachen,  sowie  den  schon  erwähnten  Liebhabereien  muss  der 
Arzt  nach  allen  Richtungen  hin  gebührend  Rechnung  tragen,  und  nicht 
eiRensinnig  auf  seiner  einmal  gegebenen  Verordnung  bestehen.  Wie  keiner 
l0(  den  anderen  sterben  kann,  so  kaiui  eben  auch  keiner  für  den  anderen 
essen.  Dabei  soll  er  sich,  wie  auch  schon  erwähnt,  nicht  allzu  nachgiebig 
allen  Einwendungen  der  Kranken  lügen,  die  häufig  die  UnzutrUglichkeit 
einer  Speise  vorschützen,  wo  es  sich  nur  um  eine  kleine  Abneigung,  Mangel 
an  Gewöhnung  handelt.  Hier  sind  ein  feines  Gefühl,  ein  gewisser  an- 
gebotener Takt,  eine  Fähigkeit  des  An-  und  Nachempfindens  wie  im  hoch- 
komplizieitcn  Gcsellsch altsieben,  die  .sicheren  Führer.  Wie  viele  erfahrene 
Spezialisten,  so  sagt  auch  Biedert:  .Der  Widerwille  besteht  oft  nur  gegen 
Form  und  Konsistenz  der  Nahrung,  also  Wechsel.  Doch  nicht  allzu  nach- 
^^ichtig*.  Auch  hier  sind  ein  gewisser  Zwang  und  fortgesetzte  Erziehung 
^■ron  grossem  Werte.  Wirkliche  Indiosynkrasie  ist  aber  force  majeure!  — 
"  Was  nun  die  Methodik  und,  wie  man  wohl  sagen  kann,  dieHygicnc 
der  Ernährung  und  Verdauung  anlangt,  so  sind  öftere,  aber  nicht  zu  stark 
belastende  Mahlzeiten  angezeigt.  Denn  nach  Penzoldts  Versuchen  wachst 
mit  einem  Zuwachs  an  Nnhrung  auch  die  Aufenthaltsdauer  im  Magen. 
Doch  ist  die  relative  Erhöhung  dieser  stets  viel  geringer  als  jene.  Dieser 
Unterschied  ist  bei  flüssigen  Nahrungsmitteln,  also  z.  B.  bei  Milch  ein  ver- 
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scilwindend  geringer,   in  welchem  Umstände  eine  besondere  Empfelilung; 
derselben  zu  erblicken  ist  j 

Aus  den  oben  angeffllirlen  taglichen  Speiseordnungen  und  aus  den 
später  iDr  Verdauungsstörungen  und  Fieber  noch  an/ufulircnden  gehl  das 
fUT  die  Häufigkeit  der  Mahlzeiten  nach  meiner  und  vieler  Anderer  Rrfahninf 
Richligc  hervor.  Der  Einzelfall  bricht  naUlrhch  unter  Umstanden  jede  Vor- 
schrift. Es  sind  aber  im  ganzen  2  Haupt-  und  3  kleinere  Mahlzeiten,  ausser 
der  Zufuhr  eines  Glases  Milch  vor  dem  Schlafengehen  als  Norm  zu  em- 
pfehlen. —  Über  die  Art  der  Nahrungsaufnahme  und  das  Verhalten  wührend 
und  nach  derselben  seien  üinige  Bemerkungen  gegeben.  Den  Patienicn, 
besonders  solchen,  die  Icichl  Störungen  unterfalten,  ist  stets  eindringlich 
einzuschärfen:  langsam  essen,  sorgfaltig  kauen,  nicht  wie  so  viele  tun 
schlingen,  um  mit  der  nicht  immer  angenehmen  Arbeit  möglichst  rasch 
fertig  zu  werden.  Die  Beobachtung  dieser  Verordnung  ist  für  die  Vor- 
bereitung und  Einleitung  der  Magenverdaunng  von  grosser  prophylaktischer 
Wlchligkeit,  schon  wegen  der  grandlichen  Einspeichelung  und  derwßnschens- 
werten  Verkleinerung  der  Speisen.  Aus  diesen  Granden  allein  sind  dalier 
sorgfältige  zahnärztliche  Fürsorge  und  sorgfaltige  Mundpflege,  Ausspülungen 
mit  einer  dünnen  Lösung  von  Kalihypermangan  und  dergleichen,  um  die  ^a 
nicht  seltene  Entzündung  der  Mundschleimhaut  zu  verhciten ,  dringend  fl 
empfehlenswert.  Man  sagt,  der  bekannte  alte,  englische  Staatsmann  " 
Gladstone  habe  seine  überraschende  Gesundheil  bis  ins  hohe  Alter  haupt- 
sachlich dem  Umstände  zu  verdanken  geglaubt,  dass  er  jeden  Bissen  40  mal 
kaue;  nach  meiner  Beobachtung  ist  das  noch  nicht  einmal  für  viele  Speisen . 
Iiinreichend, 

Was  die  Zufuhr  von  Flüssigkeiten  betrifft,  so  ist  eine  zu  starke 
Verdünnung  des  Magensaftes  zu  vermeiden,  150—250  g  Suppe,  wenig 
oder  kein  Wasser,  eher  noch  ein  Glas  kohlensaurehalliges  Wasser,  am  besten' 
noch  1 — 2  Glas  Wein  sind  zu  empfehlen.  Der  Alkohol  in  dieser  Menge 
wirkt  auf  die  Abscheidung  des  Magensaftes  und  auf  die  Magenbewegung 
günstig  ein.  Bei  fetten  Speisen  sind  kleine  Mengen  stärkeren  Alkohols  der 
Verdauung  förderlich. 

Der  Einfluss  des  Nervensystems  ist.  wie  auf  andere  Ausscheidungen 
von  DrUsen,  so  auch  auf  die  der  Verdau ungssSfte  und  ebenso  auf  die  Pe- 
ristaltik des  Magens  ein  l)cachtenswertes  Moment.  Bekanntlich  sind  Völle, 
Druck,  Aufslosscn,  Verstopfung  oder  vorzeitiges  Ausstosscn  des  Eingeführten 
nicht  selten  mit  starken  geistigen  Erregungen  oder  sonstigen  Gemütsbewe- 
gungen verbunden.  Daher  müssen  gemülliche  Gleichgewichtslage,  anregende, 
nicht  aufregende  Unterhaltung,  Zuführung  angenehmer  Speisen  (hübsches 
Arrangemenl  der  Tafel  u.  s.w.s  Abhaltung  störender,  widriger  Sinneseindrückc  ^ 
beim  Mahle,  wie  wahrend  der  Verdauung  zu  erstreben  sein.  Ruhiges  Ver-  S 
halten  in  der  Verdauungszeil  (mindestens  \\i  Stunden*  in  bequemer  Lage, 
ohne  Kleiderdruck  u.  s.  w.,  am  besten  in  der  frischen  Luft,  sind  m.  E.  das 
Richtige.  Sie  mindern  jedenfalls  etwaige  subjektive  Beschwerden.  Stellt 
sich  das  Bedürfnis  zu  einem  Mittagsschläfchen  gebieterisch  ein,  so  sei  dieses 
kurz;  man  vergesse  nicht,  dass  der  Phlhisiker  dabei  leicht  schwitzt. 

Die  Ernährung  bei  Fiebernden  bietet  bekanntlich  besondere  Schwierig^ 
keilen  die  in  einem  der  folgenden  Kapitel  ihre  Würdigung  finden. 
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f  An  dieser  Stelle  sei  nur  betont,  dass  es  in  den  ersten  Tagen  eines 
akut  fieberhaften  Anfalles  olt  ganz  unmöglich  ist,  den  Widerwillen  gegen 
Speisczufuht  erheblich  zu  überwinden,  dass  es  aber  nach  Verlauf  einer 
Woche  meist  der  Energie  des  Arztes,  der  Pflege  und  des  Kranken  recht 
wohl  gelingt,  den  grösseren  Teil  des  Bedürfnisses  zu  decken.  Das  geht 
auch  aus  einigen  der  oben  angeführten  Ausweise  hervor.  Ausgenommen 
sind  natürlich  die  Psile,  die  unaufhaltsam  dem  tödlichen  Ende  zueilen.  Bei 
solchen  habe  ich  es,  aus  rein  menschlichen  Gründen,  iiiemals  über  mich 
gebracht,  mil  Schlundsonde,  Nalirklystieren  u.  s.  w.  zu  operieren.  In  allen 
anderen,  zum  chronischen  Verlaufe  hinneigenden  Fieberlallen  muss  aber  der 
AtzI  einen  nichl  heilig  genug  zu  erachtenden  erbitterten  Kampf  aufnehmen, 
denn  Nachlässigkeit,  zu  grosse  Nachgiebigkeil  bringen  oft  die 
heilbare  Kranklieil  zum  tödlichen  Ausgange.  Zu  diesem  Kampfe, 
denn  jene  sind  leider  noch  gar  zu  hflufig,  muss  immer  wieder  aufgerufen 
werden;  es  mOgen  daher  noch  einige  Bemerkungen  hier  folgen. 

Wodurch  die  Zufuhr  gedeckt  wird,  in  welchem  Verhältnisse  Plcisch, 
Kohlehydrate  und  Fette  dabei  stehen,  kommt  erst  in  zweiter  Linie,  die 
Nötigung,  d.  h.  der  Zustand  des  Verdauungsiraktes,  sowie  die  speziellen 
Neigungen  und  Wünsche  des  Kranken  sind  entscheidend.  Man  muss  der 
bestimmten  Erkenntnis  sein,  dass  der  Oberschuss  der  Ausgabe  Über  die 
Einnahme  durch  reichliche  Nahrung  herabgcset^ct  werden  kann,  weil  durch 
reichliche  Nahrung  sowohl  der  Slicksloffverlust  herabgesetzt,  wie  der  Felt- 
bcsland  geschätzt  wird,  Da  der^Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Resorption  des 
Darmes  gering  ist,  kann  man  diesem  getrost  die  nötigen  Nährstoffe  anbieten, 

I selbst  aulzwingen. 
I  Die  Magcnlunklion  ist  ja  freilich  meistens  beeinträchtigt,  da  die  Spcichel- 
sekrclion  sehr  vermindert,  fast  erloschen  sein  kann  idaher  die  Nötigung  zu 
mehr  flflssigen  Speisen^,  aber  die  Salzs^ureabsonderung  ist  zwar  öfter  ver- 
:ngert,  versiecht  aber  nicht,  zumal  wenn  der  Nahrung  in  passender  Weise 
iCWDrze  zugesetzt  werden.  Man  muss  bei  allem  dem  bedenken,  dass  Hy- 
«rflmien  in  den  Kapillaren  der  Magenschleimheit,  namentlich  unter  dem 
Epithel  und  mikroskopische  HSmorrhagien  sich  beim  Fieber  häufig  finden 
lAd.  Schmidt,  Virch.  A.  143.  H.  3i.  Für  die  Salzs^urcsekretion  ist,  wie 
schon  oben  gesagt,  noch  zu  beachten,  dass  Immermann,  Hildebrand, 
Klempcrcr  u.  a.  nur  eine  geringe  Beeinträchtigung,  oft  sogar  normale 
Werte  erwiesen  haben.  Hier  ist  eine  Art  Gewöhnung  an  das  Fieber  anzu- 
nehmen, Andere  Störungen  des  Magens,  mit  Ausnahme  der  Speiselusl. 
Resorption,  motorische  Funktion,  werden  durch  den  Darm  ausgeglichen.  Die 
febrile  Dyspepsie  mit  ihrem  ganzen  nervösen  Beiwerk.  Hyperästhesie  der 
Magenschleimhaut,  Übelkeit,  Erbrechen  u.  s.  w.  ist  aber  immer  ein  grosses 
Hmdemis  für  die  genügende  Magenzufuhr  und  ein  folgenschwerer  Faktor 
im  Stoffwechsel  des  Kranken.  Aber  nach  kurzer  Nachgiebigkeit  gegen  die 
Abneigung  des  Patienten  ist  die  Aufnahme  stets  nachdrflcklichst  zu  fördern, 
und  zwar  so.  dass  derselbe  nicht  für  längere  Zeit  mehr  als  '/i  oder  ',]  hinter 
dem  Kalorien bedllrfnis  zurQckslehl.  Geringes  Volum  der  Nahrung  und 
her  Brunnwert  derselben  seien  massgebend. 

Nach  diesen  kurzen  Andeutungen  sind  für  den  überlegenden  Arzt  wohl 
schon  zahlreiche  Anhaltspunkte  für  die  Ernährung  des  fiebernden  Kranken 
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gegeben.  Sie  gelten  aber  auch  in  vielfacher  Beziehung  fOr  den  nichlfiebem-^ 
den.  aber  renitenten,  schwierig  verdauenden  Esser  und  werden  daher  hier 
gemeinschaftlich  behandelt. 

Für  die  Praxis  sind  wohl  noch  einige  nähere  Ausführungen  wünschens- 
wert.   Zunächst  sind  kleine  Portionen,  in  feiner  Verteilung  2— SstUndlich  zu 
reichen  und  zwar  mit  ausgiebigstem  Wechsel  in  der  Gestalt  der  Speisen. 
Feste  Nahrung  wird  leicht  beharrlich  verweigetl,  ausserdem  ist  der  Magen 
und  Darm  Fiebernder  gegen  grobe  Brocken  sehr  empfindlich,  es  ist  zudem 
langst  bekannt,    dass  schlackenreiche  Nahrung  die  Temperatur   noch  mehr 
erhöhen  kann,     Man  greife  daher,   besonders  in  der  ersten  Zeit,  zu  lein- 
passierten Fleisch-,  GellUgel-,  Semmel-,  Schleim-  und  Mehlsuppen,  mit  Zusatz 
von  Eigelb,  Suppenwürzen,  Fleischextrakt,  Flaschenbouillon  u.  s.w.  Wenn  ich 
auch  selbst  seit  vielen  Jahren  der  Meinung  bin,  dass  mit  den  vorverdauten 
EiweisskOrpern    gewissermassen    bis   zur   Einschiafening  des   Ernahnings- 
gewissens  ein  Unlug  getrieben  wird,  wenn  jene  in  den  meisten  Fallen  durch 
gutbcreitctc  und  gewählte  Speisen  ersetzt  werden  können,  so  gibt  es  doch 
Anlässe  genug,  sich  ihrer  zu  bedienen.    Wo  die  Kost  im  üussersten  Masse 
reizlos  sein  soll,  können  die  vielen  Albumose-   resp.  Peptonpraparale  ein- 
treten und  zwar,  wie  v.  Noorden  mit  Recht  sagt,  weniger  aus  chemischen 
als  aus  mechanischen  Gründen.     Wie  für  Eiwciss,  so  ist  auch   für  Kohle- 
hydrale eine  grosse  Fülle  geboten  und  in  den  bekannten  Arbeiten  Leubes 
sowie  in  vielen  Lehrbüdiern  erschöpfend  dargestellt.     Die  gleiche  Ansicht      i 
bat  V.  Leyden  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  -ISi  schon  vor  Jahren  fl 
ausgesprochen.     Er  fordert  für  die   besonderen  Falle  seiner  Verwendung,  ™ 
dass  ein  gutes  Nährpräparat  eine    konzenlrierti;  Nahrung  sei,    in  der  Kegel 
flüssig  verabreicht,   leicht  verdaut  und  assimiliert  werden  könne  und  einen 
möglichst  angenehmen  Geschmack  habe.    ^Die  meisten  Peptone  entsprechen 
den  Anforderungen  nur  wenig,   daher  sind  Propeptone,  Albumosen  besser.  ^ 
Das  Problem,  einen  Kranken  mit  kleinen  Mengen  konzentrierter  Nahrung  ^| 
ausreichend  zu  ernähren,  ist  noch  nicht  gelöst."     In  praktischer  Beziehung  ^^ 
stehe  ich,  wie  auch  Besold  u.a.  auf  dem  Standpunkte  Klempercrs,  der, 
soweit  irgendwie  angtingig,  all  diesen  Präparaten  die  billigeren  gewölmlichen 
Nahrungsmittel  vorzieht. 

Nach  unseren  langjährigen  und  oft  lange  dauernden  Versuchen  wird, 
um  nur  einiges  zu  bringen,  z.  B.  das  ziemlich  teure  Fleischpepton  Dcnaycr 
stets  gut  vertragen  und  meist  gerne  genommen.  Soniatose.  auch  Plasmon, 
sind  leicht  zu  nehmen  und  werden  gut  vertragen,  was  man,  trotz  aller  Ver-  ^j 
sprechungen  der  Ertinder,  von  den  meisten  dieser  Mittel  nicht  sagen  kann,  fl 
Hyuiama,  Tropon,  Nulrose,  Eukasin  leiden  an  Gcschmacksfehlcm,  die  man  " 
durch  Einhüllung  in  Oblaten  verbessern  kann.  Ganz  neuerdings  wird  von 
V.  Noorden  eine  Fleischkonserve,  sogenannte  Timbak,  die  Dr.  Dosquet« 
Manasse  in  der  Lübecker  Konservenfabrik  D.  H.  Karstens  herstellen  iSsst, 
eindringlich  empfohlen. 

Es  können  füglich  hier,  da  sie  weniger  zu  den  Genuss-  als  Nährmitteln 
gehören.  Schokolade  und  Kakao,  namentlich  aber  v.  Merings  Kraftschokolade 
angereiht  werden.   iVergl.  Bd.  1  S.  359.i 

Für  die  halbfiDssige  DiAt,  die  immer  bald  der,  nur  durch  besondere 
Umstände  er7wungcncn  ganz  flüssigen  folgen  soll,  eignen  sich  bekanntlich 
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in  tiervorragender  Weise  die  Breispcisen.  die  meist  mit  Milch  aus  Reis, 
Gries,  Tapioka  tmit  Rotweim.  Hülcrgrcilze.  Haferflocke,  Buchweizengrütze, 
unter  Zusatz  von  Bullt-t  hergeslelll  werden.  RcichHchc  Auswahl  stellt  das 
Heer  der  fast  zahllosen  Puddinge  und  Aullaufe,  SchUneinari  zahll  deren 
66  auf-  Idi  bevorzuge  ganz  besonders  Maizena-Pudding  oder  Maizena-Crtmc 
mit  Obst-  oder  EiweJsssaucen.  Von  ihnen  wird  nach  meiner  Beobachtung 
lange  nicht  genug  Gebrauch  gemacht.  Gleiches  gilt  von  den  Creme -Speisen, 
den  Wein-  und  Fleischgel^es,  den  Jeimhalligen  Speisen,  die  gerade  beim 
Fiebernden  beschrankend  auf  die  Riweisszersetzung  wirken.  Kann  man  be- 
zuglich der  Konsistuiiz  etwas  weiti;rgchcn,  so  kommen  die  Ragouts  in  allen 
Formen,  die  Eierspeisen,  Kalbskopf.  Kalbs-  und  SchweinelUsse,  feine  Reiscb* 
und  GeflOgelklöse  in  weisser  Sauce,  Kalbsmilchcr,  rohes  Beefsteak  ä  la  tar- 
lare  u.  s.  w.  in  Betracht.  Man  kann  letzteres  auch  leicht  beibringen,  wenn 
man  massig  grosse,  runde  Bissen  in  Oblaten  einwickelt  und  diese  mit  je 
einem  kleinen  Schluck  Wein  oder  Fleischbrühe  wie  Pillen  nehmen  lasst. 
Von  der  Fleischmülile  macht  man  m.  E.  Qbeihaupt  in  guten  Küchen  noch 
zu  wenig  Gebrauch.  Feines,  pikantes  Rauchfleisch  iBiemer  Nagclholz  mit 
etwas  Speck,  GeflOgel  mit  Schinken  und  Speck.  Roastbeef  mit  Speck  i,  alle 
diese,  auch  kombiniert,  müssen  mehrmals  durch  die  Miihle  gehen  und  geben 
dann  eine  delikate,  mit  der  Zunge  zu  zerdrückende  Speise,  die  man  auf 
gcrOstelc  Wfissbrotschnittc  streichen   und   mit  einem  Glase  Frühsttlckswein 

orteilhall  icichen  kann. 

Nie  aber  sollte  man  unterlassen,  die  Verabreichung  möglichst  gemischter 

ost  zu  erstreben,  bezw.  sobald  als  lunlich  ;u  erzwingen,  Der  Schlendrian, 
das  Steckenbleiben  in  einer  einmal  veiordnetcn  Diät,  ist  besondt-rs  am  Privat- 
krankenbetle  für  den  konsultierenden  Arzt  oft  fast  erschreckend.  Man  könnte 
sagen,  dass  viele  Kranke  geradezu  verhungern   bei  .weissem  Fleisch"   und 

,atinen  Suppen. 

Sehr  schwierig  ist  es  häufig,  dem  Kranken  die  nOIigc  Menge  Fett 
ruznfuhrcn.     Hier  kommen  dann  in  crsitT'  Reihe  die  Milch  und  die  Milch- 

raparatL-    in  Betracht,    deren    souveräne  Bedeutung  für  den  fiebernden,  an 

'crdauungsstörungen  oder  an  Speisewider^'illen  leidenden  Kranken  ja  all- 
gcmein  bekannt  und  anerkannt  ist.  Die  Milch  vereinigt  sämtliche  Nähr- 
stoffe mit  guter  Ausnutzung  und  relativer  Leichtverdaulichkeit.  Sie  hat,  wie 
scfion  oben  gesagt,  gerade  wie  die  Milchprtlparatc  und  Molken  keinen  spezi- 
fischen, aber  einen  vorzüglichen  Naiitwert.  Die  billigste  Milch  ist  die 
Ziegenmilch  i20  Pf.  pro  Uten,  sie  kommt  aber  leider  quantitativ  noch 
nicht  hinreichend  in  Betracht,  da  Deutschland  nur  3  Millionen  Ziegen  be- 
1.  deren  Zucht  jetzt  erfreulicherweise  gefördert  wird.  Ihre  Milch  ist  in 
Kacher  Hinsicht  sehr  empfehlenswert,  weil  sie  roh  bald  gern  genommen 
wird  idic  Ziege  erkrankt  schwer  und  sehr  selten  an  Tuberkulose)  und  einen 
hcn  Eiwcissgehalt  besitzt.    In  qualitativer  Beziehung  ist  die  Schafmilch 

;ic  beste  i30  Pf.  pro  Liter  in  geeigneten  Gegenden).  Sie  wurde  neuerdings 
lebhaft  von  Dr.  Auerbach  'Berl.  Milchzeitung  11.  96)  empfohlen,  da  sie 
nahezu  das  Doppelte  an  Eiweiss  und  Feit  besitzt  als  die  Kuhmilch.  Ihre 
Verwendung  aber  im  grossen  ist  bei  uns,  wie  die  der  Esel-  und  Stuten- 
mikh  1,2—3  Mk,  pro  Liter)  noch  weniger  durchführbar  als  die  der  Ziegen* 
mildi.     Wo  jedoch  die  Beschaffung  der  genannten  Milcharlen   mOglich  ist 
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und  fOr  die  Kuhmilch  aus  irgend  einem  Grund«  Schwierigkeiten  bestehen 
sollte  man  ihre  Verwendung  versuchen.  Für  uns  kommt  die  Kuhmilch 
vorzugsweise  fast  allein  in  Betracht.  Diese  ist  am  schmackhaftesten  im  rohen 
Zustande,  da  heim  Kochen  Gase  ihauptsflchlich  Kohlensaure*  und  Riech- 
stoffe entweichen,  aucli  die  Verdaulichkeit  und  Ausnutzung  des  Kascstofles 
vermindert  werden.  Nach  meiner  Ansicht  kann  man.  ohne  mich  auf  die  noch 
nicht  ausgetragenen  neueren  Behauptungen  Kochs  stützen  zu  wollen,  bei 
erwachsenen  Kranken  rohe  Milch  von  gesunden,  mit  Trockenfutter  stark 
cmahricn  Kühen,  aus  grösseren,  wolil  überwachten  Viehbeständen, 
gemischt  ohne  sonderliche  Bedenken  geben.  Noch  mehr  natürlich,  wenn 
man  sich,  was  in  Anstalten  geschehen  sollte,  in  Kalkenstein  z.  6.  geschieht 
durch  zeitweise  Tubcrkulinimpfung,  soweit  dies  möglich,  gesichert  hat.  Tiere, 
welche  mit  Fieber  reagieren  und  die  nicht  sogleich  ausgewechselt  werden 
können,  sollten  separiert  und  deren  Milch  gekocht  werden.  Aufkochen  ge- 
nügt, da  das  andauernde  Erhitzen  iSterilisieren)  die  Verdaulichkeit  noch  mehr 
beeinträchtigt.  Reinliche  Gewinnung,  zweckentsprechende  Behandlung  und 
Aufbewahrung  sind  selbstverständlich.  Ganz  keimfrei  ist  die  Milch  nie, 
unter  Umständen  selbst  nicht  in  der  absondernden  Drüse-  Die  Milch  sollte 
nur  im  Zwangsfalle  für  einige  Zeit  als  einzige  Nahrung  gelten,  sie  genügt 
allein  auf  die  Dauer  für  den  Erwachsenen  doch  nicht  und  wird  ziemlich 
bald  nicht  mehr  gut  vertragen. 

Allerdings  habe  ich  einige  sehr  Willensstärke,  ruhende  Kranke  mit 
3  Liter  Milch  pro  Tag  tiebst  etwas  Weissbrot  und  Backwerk  über  2  Monate 
bei  gutem  Gewichte  erhalten.  Diese  hatten  dann  bloss  durch  die  Milch  eine 
tagliche  Zufuhr  von  rund  120.0  Eiwciss,  105,Ü  Fett  und  1H,0  Kohlehydrate 
oder  rund  1900 — 2000  Kalorien.  Man  muss  die  Milch  mehr  als  Zu-  und 
Zwischengabe  behandeln,  sie  darf  nur  in  kleinen  Schlucken,  eventuell  mit 
dem  Löffel  genommen  und  nicht  „gestürzt"  werden  wegen  der  Bil- 
dung störender  Gerinnungsklumpen.  Wird  sie  rein  nicht  vertragen  oder 
widersteht  ihr  Geschmack,  so  macht  man  Zusätze:  '/s— Vi  Kaffee  oder  Tee, 
Eichelkaffee,  'i  Kalkwasser,  kohleusdurehaltiges  Wasser,  Gerstenschleim, 
eine  Messerspitze  Salz,  einige  Teelöffel  Kognak  oder  einige  Esslöffel  süssen 
Wein.  Dass  sie  in  Suppen.  Austcmsuppc  mit  Milch,  Breien,  süssen  Speisen 
u.  s,  w.  zugeführt  werden  kann,  ist  allgemein  bekannt.  In  der  leichtest  ver* 
daulichcn  Emulsionsform  kann  man  nach  Biedert  das  Fett  der  Milch  in 
einer  Rahmmischung  geben.  Dieselbe  wird  hergestellt  mit  125  ccm  frischem, 
süssem  Rahm  ider  abgehobene  hat  etwa  10,  der  zentritigurierte  20— 25  Proz.  i 
Fett)  mit  der  gleichen  Menge  Wasser,  worin  6,0  Milchzucker  aufgelöst  sind.  ^| 
Die  Mischung  wird  gekocht  und  sofort  warm  mit  Röstbrot  oder  Zwieback  ™ 
genossen  oder  abgekühlt  und  kalt  aufbewahrt.  Die  Mischung  mit  10  Proz. 
Rahm  liefert  170,  die  mit  20—25  Proz.  entsprechend  mehr  Kalorien. 

Auch  Stüve  empfiehlt,  den  Rahm  in  steigender  Menge  zu  geben;  die 
von  ihm  aufgestellte  Slulenleiter  bcrtxhnet  sich  folgendermas&en: 

1  Liter  reine  Milch  —  688  C. 

3  Teile  Milch  1  Teil  Rahm  —    966  C 

2     .         .       I      .        .       =  1099   , 

I      .         .       I      .        ,      =  1304    . 

1      ,         ,      2      .        .      -  1920    . 
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^M  Auch  die  Biitteriiiilch  ist  mit  dem  entspreclieiideii  Rahmsusatz  gut 
^Hu  verwenden  und  wird  in  manchen  Fallen  statt  der  Milch  gerne  genommen 
^und  Kui  vertragen,  sie,  wie  die  saure  Milch  sollten  als  Ficberdiatctikum, 

sowie  da,  wo  reine,  stlsse  Milch  nicht  vertragen  wird,   häutiger  angewendet 

werden. 

IVon  Ersatzmitteln   der  Milch  sind  die   bekanntesten  der  Kumys  und 
der  Kefir.    Der  Kumys  ist  ein  durch  einfache  )Hcfeg.lrung  (der  Milchzucker 
vergärt  nicht),  der  Kuhmilch  bereitetes,  dem  echten  Stutenkumys  ganz  ahn- 
liches Getränk.    Man  füllt  zu  seiner  Hcrstellunf;  auf  2'j^  Liter  Irische  Milch 
50  g  gestossenen  Zucker,  ein  nussgiosses  Stück  Hefe  oder  I  Teelöffel  Bier- 
hefe, rührt  das  Ganze  auf  schwachem  Feuer  10  Min.  bis  zu  32"  C.  richtig 
durcheinander,  füllt  es  dann  in  starke  Flaschen,  verkorkt  und  verschnürt 
I      dieselben   und   lasst  sie  3—4   Tage   in   einer  Temperatur  von  zirka  15»  C. 
stehen.     Die  Flaschen   müssen   tüglich  3— i  mal  geschüttelt  werden.  —  Das 
Getränk  ist  ein  Nahrungs-  und  Genussmittel  zugleich,  es  enthalt  neben  Protein, 
Fett.  Zucker,  Milch-  und  Kohlensaure  2  -3Vi  Proz.  Alkohol.   Wird  der  Kumys 
gut  vertragen*  (die  Darstellung  misslingt  leicht  bei  heissem  Welter,  Gewitter 
und    ganz    kleinen  Versehen)    und    längere  Zeil   genommen,    so    ist   seine 
nährende  Wirkung  unverkennbar.    Ihm  ahnlich  in  Zusammensetzung  und 
I      Wirkung  ist  der  Kefir,  der  jenen  zu  verdrangeti  beginnt,  seitdem  man  nicht 
mehr  auf  die  feuchten,  leicht  verderbenden  Kefirpilze  angewiesen  ist.  Dr.  Leh- 
mann (Beriin.  Hciligegeiststr.  43/  hat  Kefirferment  präpariert,  das  ich  seiner 
Bequemlichkeit  und  Sicherheit  wegen  aufs  beste  nach  längeren  Versuchen 
empfehlen  kann.    Nach  der  Angabe  Lehmanns  bereite  man  den  Kefir  nur 
in  peinlich  sauber  gehaltenen  Glas-  oder  Porzel langefassen  aus  frischer,  un- 
I      abgerahmter  Milch,  die  man  5  Minuten  lang  kochen  und  dann  wieder  er- 
kalten Iflsst.  Darauf  übergiesse  man  die  in  einer  Schachtel  enthaltene  Menge 
KcTtrgarstoff    in    einem    offenen   Topfe   mit    ungefähr    ■/>  Liter   lauwarmen 
Wassers  von  etwa  30"  C,  nicht  warmer,  und  lasse  sie  vom  Abend  bis  zum 
.      Morgen  bei  Zimmerwarme  stehen.    Dann  seihe  man  auf  einem  Siebe  oder 
I      Durchschlag  das  Wasser  ab,  wasche  einige  Male  mit  reinem  Wasser  nach, 
!      schatte  den  zurück b1  ei l)cnden  Gärstoff  in  einen  Porzcllanlopf,  giesse   1  Liter 
der  nach  oben  angegebenen  Vorschrift  behandelten  Milch  darauf  und  lasse 
ihn  mit  dieser  bis  zum  Abend  zirka  12  Stunden  lang  in  einem  offenen,  leicht 
j      bedeckten  Topfe  bei  Zimmertemperatur  stehen.     Dann  rührt  man  um,  seiht 
die  Milch  von   dem  Gärstoff  ab  und  füllt  sie  in  zwei  Flaschen  von  je 
*ri  Liter  oder  in  3  Flaschen   von  je   ''s  Liter  Inhalt,  die  man  entweder  mit 
Patent  verschluss  versieht  oder  welche  man  gut  zukorkt  und  hierauf  zubindet 
oder  verdrahtet.  Nun  bleibt  die  Kefinnilch  ungefähr  48  Stunden,  im  Sommer 
bei  Zimmertemperatur,  im  Winter  im  geheizten  Zimmer  in  der  Nahe  des 
Ofens,  in  der  Übergangszeit,  in  der  Küche,  am  besten  bei  19— 22"  C  liegen, 
I      wahnrnd  man  die  Raschen  taglich  dreimal  einige  Minuten  lang  sehr  kräftig 
schüttelt,  dann  ist  sie  zum  Gebrauche  fertig.    Man  tut  gut.  die  Flaschen  nicht 
^^sehr  voll  zu  lullen,  damit  der  Inhalt  sich  beim  Sctiüiteln  tüchtig  bewegen  lasst. 
^m         Das  Kefirterment,  %-on  welchem  die  Milch  abgegossen  ist,  werde  auf 
^Briaem  Siebe  oder  Durchschlag  mehrmals  gut  abgewaschen,  dann  ühergiesst 
^Pmm   es  mit   ■'■  Liter  Wasser,    das   man   bis  zum   nächsten   Morgen   darauf 
stehen  ISsst.    Hierauf  gjesst  man  dieses  ab,  fDlIi  wieder  einen  Liter  Milch 
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auf  und  verfahrt  in  dieser  Weise  iiniiier  wieder.  Das  praparicrlc  K*firfennent^B 
bcliait  seine  Wirkung  4--6  Wochen,  hautig  noch  langer.  ^M 

Die  Flaschen,  welche  den  fertigen  Kefir  enthalten,  sind  an  einem  kQhlen^l 
Orte  liegend  aufzubewahren.  Man  trinke  den  Kefir  jedoch  nicht  kalt,  sondern  ^M 
in  Zimmertemperatur  und  bringe  die  betreffende  Flasche  daher  etwa  2  Stunden, 
bevor  von  dem  Inhalt  gebraucht  werden  soll,  in  das  Zimmer.    Eine  halbe 
Stunde  vor  dem  Gebrauch  des  Kefir.-;  schüttelt  man  die  Flasche,  welche  ihn  ^i 
enthält,  IQchtig   um.    Meist  wird  der  zweitägige  Kefir,  also  solcher,  dei'^l 
■18  Stunden  in  den  Flaschen  gelegen  hat.  in  den  Gebrauch  gezogen,  doch^ii 
verwendet    man    auch   dreitägigen.     Guter  KeTir  ist  dick  wie  Rahm,,^ 
nicht  stockig,  moussiert  nur  schwach  und  besitzt  einen  angc-^| 
nehmen  Geschmack.    Er  sei  also  nicht,  wie  häufig  der  aus  sogenannten^^ 
Kefiransialten  belogene,  dünn  und  stark  moussierend. 
i  Gewissermassen  als  Ersatzmittel  der  Milch,  soweit  sie  die  Fettzufuhr 

betreffen,  sind  Lebertran,  Sesamöl,  l.ipanin.  Der  erstere  genoss  lange 
Zeil  den  Ruf  eines  fast  spezifischen  Heilmittels,  er  ist  aber  nur  ein  leicht 
verdauliches,  häufig  Widerwillen  und  Störungen  erregendes  f^tl.  Scsamöl 
hat  nach  Stüve  und  v.  Noorden  (Arbeiten  aus  dem  stadt.  Krankenhaus 
Frankfurt  a.  M.  1896)  hohen  Nährwert  ( 100  g=  930  Kai.,-,  wird  zu  etwa  l  bis 
3  Esslöffel  im  Tage  gegeben,  erregt  aber,  wie  ich  mehrmals  erfahren  habe, 
in  höheren,  längere  Zeit  genommenen  Gaben  auch  zuweilen  Widcrft-illcn 
und  Verdauungsstörung.  Es  kann  nach  dem  Vorgange  von  Leube  iKongr.^j 
f.  innere  Med.  1895)  gut  zu  subkutanen  Injektionen  verwendet  werden.        ^^ 

Das  Lipanin  wird,  trotJ  seines  hohen  Fettsauregehaltes  durchaus  nicht  ^^ 
besser  von  Schwindsüchtigen  ausgenützt  als  die  Butter,  das  wichtigste  und 
vielgestaltigster  Anwendung  fähige  Naturfclt. 

Die  gute,  frische  Butter  entspricht  denn  auch  nach  aller  Erfahrung 
(nach  ihr  kommt  wohl  geräucherter  Schweinespeck»  als  Nahrungs-  und  Speise* 
lett  den  höchsten  Anforderungen,  sie  soll  90  Proz.  Fett,  8  Proz.  Wasser  und 
2  Proz.  Reste  von  Kasein,  Milchzucker  und  Salzen  enthalten.  Ihres  Wohl- 
geschmackes und  ihrer  leichten  Verdaulichkeit  wegen  kann  man  bei  kluger, 
oben  angedeuteter  Verwendung  ihr  eine  souveräne  Stellung  unter  allen  Fetten 
zuweisen,  sie  allein  soll  rein  oder  als  Zusatz  zu  Saucen  izut  Schmalzung 
der  Gemüse,  Hrcie  u.s.  w.i  in  der  feinen  Küche  verwendet  werden.  Rein 
lütsst  sie  sich  dem  Kranken  am  besten  auf  hart-,  selbst  schwarzgebackcncm 
Brote,  namentlich  auf  der  Kruste  iSchmeckstoffei,  auf  Röstschnitten,  wo  es 
anseht  auf  Pumpernickel,  Grahambrot.  Quellkartoffeln  u.  s.  w.  in  grosser 
Menge  beibringen, 

Abgesehen  von  dem  hohen  Eiweissge halle  i27,2  Proz.»  ist  wegen  des 
Fettgehaltes  f30,4  Proz.t  der  Käse  eine  wichtige  Beigabe  zu  einer,  vorzugs- 
weise aus  Kohlehydraten  bestehenden  Nahrung.  Für  emplindliche  Verdau- 
ungsorgane ist  Vorsicht  geboten,  auch  die  Tageszeit  soll  eine  Rolle  spielen 
(.des  Abends  ist  Käse  Blei'i,  obwohl  eine  physiologische  Erklärung  dafür 
nicht  zu  geben  ist. 

Von  allen  ftlr  den  Körperhaushalt  in  Betracht  kommenden  Stoffen  hat 
wohl  keiner  grössere  Wandelungen  in  seiner  Schätzung  durchgemacht  als 
der  Alkohol.  Seine  methodische  Anwendung  aber  in  vielen  Krankheiten 
ist  nach  Zweifeln.  Anfeindungen  und  Kämpfen  jetzt  endgültig 
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ist  in  den  Heilschatz  als  ein  äusserst  wirksames  Mittel  aufgenommen.  Ist 
er  schon  in  der  gewöhnlich  verlaufenden  Phthise  scliwei,  so  ist  er  in  der 
'akul  oder  chronisch  febrilen  Krankheit  gar  nicht  zu  entbehren.  Bei  richtiger 
Verwendung  isl  der  Alkohol  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
durchaus  rationell:  er  hat  ein  hohes  Mass  potentieller  Energie  (bei  eiweiss- 
reicher  Kost  100.0  =  700  K.i  und  wird  dadurch  ein  Nähr-  und  Sparmittel, 
so  dass  der  Fettansatz  gefördert,  das  Eiweiss  erspart  werden,    Erst  kürzlich 

Ihat  Bin  z  in  einem  ausgezeichneten  Vortrag  iHufeland-Gesellschaftl  seine  und 
anderer  Autoren  umfangreiche  Forschungen  der  letzten  Jalue  zusammen- 
gestellt Es  ist  demnach  der  Alkohol,  entgegen  den  Anschauungen  seiner 
enragierlen  Gegner,  deren  zum  Teil  berechtigte  Bestrebungen  auf  sozialem 
Gebiete  liegen,  ein  überaus  schatzbares,  unentbehrliches  Mittel  am  Kranken- 
bette. In  massiger  Menge  und  in  guter  Form  zugeführt,  hebt  er  unzweifel- 
haft die  AtemgrOsse,  besonders  bei  Itianition  und  Ermüdung,  beeinflusst  auch 
Herz  und  Zirkulation  in  günstiger  Weise.  Er  steigert  auch  iRiegel*  die 
Ssflabsonderung  des  Magens,  selbst  vom  Rektum  aus.  Bis  zu  90  Proz.  im 
Körper  verbrannt,  dient  er  nicht  so  sehr  dem  Aufbau  als  der  Verbrennung, 
erspart  aber  Fett  und  Eiweiss  in  geringer  Menge,  letzleres  auch  beim  Fie- 
bmiden.  wie  Ott  bewiesen  hat.  —  [ier  Raum  verbietet  hier  auf  die  Aus- 
sprtichc  bedeutender  Kliniker,  wie  Zicmssen,  v.  Leydcn,  Gerhardt. 
Penzoldt.  Noorden  u.  a.  naher  einzugehen,  sie  alle  reden  der  richtigen 
Verwendung  guten  Alkohols  das  Wort.  Neben  seiner  potentiellen  Energie 
<100.0  =  700  Kai.)  isl  er  ein  Analepticum  ersten  Ranges  und  hat  als  eine 
Erfrischung  des  Zentralnervensystems  und  durch  die  Besserung  aller  Inner- 
valionsgcbiete  eine  hohe  Bedeutung  iv.  ZiemsseuK  Was  die  Verdauung 
betrifft,  so  werden  durch  ihn  fette  Speisen  leichter  genommen  und  besser 
vertragen,  man  soll  namentlich  die  konzentrierten  Formen  'Kognak.  Likör. 
Sherry,  Madeira  u.  s.  w.i  in  kleinen  Gaben  als  jene  fördernd  reichen.  Die 
Kontra  Indikationen  für  den  Alkohol  ergeben  sich  von  selbst,  richtig  indivi- 

Idualisicreti  ist  auch  hier  oberstes  Gesetz. 
Auf  die  Gestalt,  in  der  Alkohol  in  den  einzelnen  Fallen  zu  verabreichen 
isl,  kann  hier  leider  nicht  mehr  spezieller  eingegangen  werden.  Mehr  noch 
als  anderswo  entscheiden  hier  die  jeweilige  Situation,  Aller,  Konstitution  und 
namentlich  die  Gewohnheit.  Man  muss  im  Auge  behalten,  dass  Obstwein 
etwa  5  Proz.  Alkohol  hat,  Landwein  6—9  Proz..  Mosel-Rheinwein  S — 13  Proz., 
alter  Rheinwein  15  Proz.,  Bordeaux  9—15  Proz,,  Portwein.  Sherry.  Madeira 
15—25  Proz.,  Schaumwein  12  Proz.,  Kognak  60—06  Proz.,  guter  Kom- 
brannlwcin  ca.  40  Proz.,  Lagerbier  3,60  Proz.,  Exporlbier  4,07  Proz.  und 
Porter  und  Ale  etwa  5.9  Proz.  haben.  Reinheit  der  Getränke  ist  vor  allem 
^  zu  (ordern. 

^  Nach  diesen  Angaben  und  dem   bekannten  Brennwert  des  Alkohols 

il.O'a?  Ka).i  kann  der  umsichtige  Arzt  leicht  seine  Wahl  in  Form  und  Menge 
treffen,  der  Kombinicrung  ist  weiter  Spielraum  gegeben.  Um  aber  doch 
einige  Anhaltspunkte  zu  geben,  bemerke  ich,  dass  ich  bei  höherem  Fieber 
versuche,  4—500  Kalorien  durch  den  Alkohol  zu  decken;  wir  haben  otien 
gesehen,  dass  Ahlfeld  bei  schweren  septischen  Fiebern  über  1000  hinaus- 
gchL  Ich  verordne  daher  eine  Flasche  mittelstarken  Rhein-  oder  Bordeaux- 
wein nebst   10  bis   12  Teelöffel  *  3   kleinen    Spitzgläschen   Kognak   in 
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24  Sttindeii.  Bei  starken  alkoho! reichen  Weine»  ist  letztere  Zugabe  unnötig. 
Liegen  besondere  Gründe  vor,  so  ist  mit  Champagner,  GlRhwein,  Grog 
Eierpunsch,  besonders  aber  mit  Knickebein  3— 4  mal  im  Tage  vorleilhad  zu 
operieren.  Letzteres  wird  sehr  leicht  genommen  und  licterl,  wie  oben  an- 
gegeben, jedesmal  143  Kalorien.  Hirschfeld  kommt  für  Fiebernde  ungefähr 
zu  ähnlichen  Mengen,  er  sagt,  dass  1  Flasche  Wein  =  60  g  Alkohol  oder 
100  ccm.  Kognak  bezw,  150  ccm.  Kornbrannlwein  oline  jeden  Schaden  ge- 
geben werden  können, 

Bei  sehr  blutarmen,  leicht  fröstelnden  Kranken  oder  bei  solchen,  die 
bis  tief  in  den  Tag  hinein  abnorm  niedrige  Temperaturen  haben,  sollte  man 
Iflr  einige  Zeit,  d.  h.  Wochen,  in  mehrstündigen  Zwischenräumen  einige 
Teelöffel  Kognak,  kleine  Glaschen  starken  Rheinwein  oder  Sadwein  ver- 
ordnen. Das  Gefühl  der  Rrwärmung,  einer  leichten  Anregung,  das  Ver- 
schwinden des  Flimmerns  vor  den  Augen,  eines  gewissen  SchwindcIgefQhls 
oder  leichten  Kopfdriickes  sind  meist  die  erwünschte  Folge  dieser  Verord- 
nung, die  durch  kein  anderes  Mittel  so  sicher  und  bequem  zu  erreichen  ist. 
Ich  kann  hier  noch  ganz  allgemein  bemerken,  dass  ich  für  die  Nacht-  und 
Frllhstundcn  den  stärkeren  geistigen  GetrSnken:  stldllchen  Weinen,  Portwein, 
Marsala.  Tokayer  u.  s,  w..  Glühwein,  heissem  Grog  den  Vorzug  gebe;  zu  den 
Mahlzeiten  scheinen  mir  leichtere  weisse  Rheinweine  Vorteil  zu  haben,  weil 
sie  mehr  den  Appetit  anregen  <:Roiwein  nsattigt"  leicht)  und  in  grösserer 
Menge  als  Verdüssigungsmittel  genommen  werden  können,  Kognak,  rein 
oder  gemischt  mit  Wasser,  Milch,  Tee  oder  Kaffee,  Champagner  bei  Schwindel 
und  grosser  Schwaclie  (falls  die  Roipirationsflache  nicht  allzusehr  verringert 
isli,  gutes,  starkes  Bier,  Wetusuppen,  WeincriJme  u.  s.  w.  geben  für  alle  geeig- 
neten Falle,  namentlich  aber  für  Fiebernde,  reichlich  Gelegenheit  zur  Ab- 
wechselung. Den  stärkeren  Biergenuss  rate  ich  sehr  zu  beschranken,  er  sei 
für  besondere  Falle  vorbehalten.  Der  Alkohol  ist  im  Verhältnis  zur  FItlssig* 
keitsmenge  schwach,  die  meist  nebenhergehende  Milchkur  fallt  den  Magen 
oft  schon  mehr  als  hinreichend.  Man  kann  die  Kranken  sich  eine  Magen- 
erweiterung antrinken  lassen. 

Für  wichtig  in  der  Ernährung  im  Fieber  halte  ich  ein  Verfahren,  das 
ich  im  J,  1896  auf  dem  Kongresse  f.  inii.  Mediz.  angegeben  habe.  Nach 
meiner  Beobachtung  hat  die  künstliche  Herabsetzung  der  Temperatur  durch 
unsere  jetzt  unschädlichen  Arzneimittel  wie  Antifebrin,  Antipyrin,  Phenacelin 
und  Laktophenin  einen  ganz  ungewöhnlichen  Einfluss  auf  Appetit  und  Ver- 
dauung des  fiebernden  Kranken.  Mit  dem  Fallen  der  Temperatur  auf  37.7 
bis  37.8«  heben  sich  mit  der  natürlichen,  auf  Nerveneinfluss  zumeist  zurack- 
zuführenden  Euphorie,  Appetit  und  Verdauungskraft.  Das  ist  auch  von 
Hildebrand  auf  der  Riegclschen  Klinik  in  Gicssen  spater  selbständig 
gefunden  und  bestätigt  worden.  Die  vorher  geschwundene  Salzsäure  im 
Magen  erscheint  bei  diesem  Thermometerstand  wieder.  Die  Wirkung  kleiner, 
zur  Herabsetzung  der  Temperatur  geeigneter  Gaben  ist,  wie  ich  nach  Ver- 
abreichung von  [02,000  Dosen  (ä  0,25)  Antifebrin,  8000  Dosen  iä  0,50)  Phe* 
nacelin  und  1.500  Dosen  (ä  I,0|  Antipyrin  an  mir  und  der  grössten  Mehrzahl 
meiner  Patienten  erlebt  habe,  eine  unverkennbar  günstige  auf  Beseitigung 
des  Speisewiderwillens  und  die  Anregung  der  Verdauungskraft.  Dieselbe 
kann  bei  jeder  Hauptmahlzeit  Monate  hindurch  ohne  Schaden  stets  wieder 
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erzielt  werden.  Ich  lasse,  da  erhebliclie  Steigeningen  der  Mor^cntcmperatur 
bei  der  chronisch  febrilen  Phthise  selten  sind.  Mittags  12  Uhr  und  Abends 
6  Uhr  0,25  Anlifi'brin  oder  entsprechend  eines  der  anderen  Mittel  nehmen. 
Die  gOnstige  Wirkung  hält  einige  Stunden  an  und  kommt  der  Ernährung 
In  so  hohem  Grade  zugute,  dass  ich  die  erfreulichen  Erfolge  der  Kur  bei 
selbst  schwer  fiebernden  Kranken  in  Falkenstein  (s.  oben  Tabelleni  auf  diesen 
Umstand  zutUckzulührcn  geneigt  bin.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  der  gün- 
stige Einftuss  der  Tcmperaturherabsetzung  durch  die  genannten  Mitlei  in 
geeigneten  Gaben  auf  den  Schlaf  ein  hervorragender  isl,  dass  mii  ihr  erst 
die  oft  gereichten  Schlafmittel  Sulfon.il,  Trional  u.  s.  w.  voll  zur  Gellung 
kommen.  Der  Gewinn  lUr  die  Ernährung  durch  die  obige  Methode  ist  ohne 
weiteres  einleuchtend.  Schaden  entsteht  nie  bei  richtigem  Vorgehen. 

Es  bleibt  uns  noch  Obrig,  einige  Worte  über  die  Ernährung  des  Phlhl- 
sikers  bei  Verdauungs-  und  einigen  anderen  Gesundheitsstörungen  zu 
sagen. 

Forden  denkenden  Arzt  sind  in  vorstehender  Arbeit  trotz  Ihrer  tOckenr 
hahigkeit,  die  durch  die  Raumfrage  geboten  war,  so  viele  Andeutungen  ge- 
geben, dass  Besonderes  kaum  abrig  bleibt.  Das  Kapitel  Ist  aber  doch  so 
wichtig,  dass  eine  kurze  Nachlese,  einige  Wiederholungen  nicht  schaden 
können.  Wie  oben  schon  bemerkt,  halte  ich  nüchst  dem  Fieber  erhebliche 
Verdauungsstörungen  für  die  grösstcn  Feinde  der  Lungenkranken.  Wenn 
irgendwo  mit  Recht,  so  heisst  es  bei  letzteren:  principiis  obsta.  Ich  betrachte 
2.  B.  einen  eingerissenen  Magenkatarrh  meist  eher  als  einen  Vorwurf  gegen 
mich  als  gegen  den  Patienten,  falls  dieser  nicht  an  einer  unbesiegbaren  Nasch- 
haftigkeit und  Willensschwache  leidet.  Für  diesen  ist  das  Wort  Ewalds:  .der 
Mensch  hat  den  Magen,  den  er  verdient*  in  voller  Geltung.  Ober  die  Behandlung 
des  Widerwillens  im  Fieber  und  bei  der  nervösen  Dyspepsie  ist  schon  vor- 
her das  Wichtigste  bemerkt  worden.  Bei  dieser,  wie  bei  wirklich  gestörter 
Verdauung  sollte  man  zunächst  ohne  jedes  Zögern  zu  einem  völligen  Wechsel 
der  Ernährung  schreiten.  Der  Wechsel  soll  sich  aber  nicht  bloss  im  all- 
gemeinen auf  die  Form,  sondern  er  soll  auch  in  der  einmal  gewählten 
Spezialität  in  weitestem  Umfange  walten,  da  gerade  hier  mehr  als  sonst 
Einseiligkeit  und  Schablone  löten.  Es  sind  für  diese  Falle  hier  die  halb- 
oder  ganzflUssige  Diai  gemeint.  Erstreck!  sich  der  Widerwille  nur  auf  warmes 
Fleisch,  so  instituierl  man,  neben  richtiger  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten, 
elnesogenannte.Kaltenbratenkur*.  SiefQhrt  häufig  bald  zum  gcwOnschten 
Ziele.  Ist  die  Speiselust  merklich  venninderl,  bleibt  ein  unbehagliches  Gc- 
fOhl  von  Druck  und  Völle  längere  Zeit  nach  dem  Essen  bestehen,  hat  man 
so  Onind,  auf  eine  mangelhalte  .Innervation'  des  Magens  zu  schtiessen, 
!er  ist  eine  gewisse  AnaciditSt  des  Magensaftes  konstatiert,  so  verordne 
n,  neben  einer  passenden  Speistwahl,  etwas  stärkere  WUrzung,  vor  dem 
Essen  eines  der  vielen  Bittermittel,  ein  Glaschen  Kognak  und  nadi  der 
Mahlzeil  einige  Tropfen  Salzsäure   in  einem  halben  Glase  Wasser. 

Das  bei  Anämischen  und  Dyspcptischen  so  häufige  WchegcfUhl  er- 
weist sich  sehr  dankbar  für  Bismul  in  seinen  verschiedenen  Formen,  fOr 
leichte  Eisenpräparate  mit  Natr.  bic.  ftlr  Kreosol  und  Ouajakol.  Gegen  die 
Spannung  des  Leibes  und  die  von  Kussmaul  geschilderte  Magen-  und 
Darmunruhc,  die  eine  der  vielen  Schlafstörungen  des  kränklichen  Menschen 
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darstellt,  ist  eine  feuchte  Leibbinde  während  der  Nacht  am  wirksamsten.  Die 
seltenere  Verstopfung  wird  durch  bekannte  Mineralwasser,  Obst  und 
Konipots,  durch  Eingiessung  und  Massage,  und  erst  wenn  diese  versagen, 
durch  die  bekannten,  zahlreichen  Mcdikamenlc  je  nach  ihrem  Grade  bekämpft. 
Alle  die  vorgenannten  Zustände  können  nach  den  Angaben  erfahrener  Bai- 
neologcn  durch  Brunnenkuren  verschiedener  Art  günstig  beeinflusst  werden. 
—  Schlimmer  und  tiäuiiger  als  Verstopfung  sind  die  Durchfalle  des  Phlhi- 
sikers,  sie  trotzen  oft  lange,  in  schweren  Fallen  auf  die  Dauer  jeder  Be- 
handlung, zumal  wenn  sie  auf  tuherkulfisen  Darmgeschwüren  beruhen.  Eine 
richtige,  möglichst  schlackeniose  Suppen-,  Schleim-  und  Brcidiäl,  die  zahl- 
reichen Nährpräparate,  Rotwein,  der  griechische  Kamarite,  Heidelbeerwein, 
Abkochung  getrockneter  f^eidelbeefen  sind  zu  verordnen. 

Eine  Qual  tllr  den  Kranken  und  den  Arzt  ist  das  häufige  Erbrechen, 
das  meist  der  Mahlzeit  unmittelbar  folgt.  Es  hat  3  Ursachen:  zunächst  in 
wirklich  vcrdurhenem,  Ubetladeneni  Magen,  dann  in  nervöser  Hyperästhesie 
und  reflektorischer  Erregung  und  drittens  in  stärkerem  Hustenreiz.  Die 
erstere  erledig!  sich  durch  richtige  Behandlung  von  selbst,  die  letzte  ist  die 
wichtigste,  da  sie  sich  meist  mit  der  zweiten  kompliziert  und  deren  störende 
Wirkung  häufig  erst  auslöst.  Auf  die  Erbrechen  erregende  Wirkung  des 
Hustenreizes  ist  meities  Erachlens  niemals  hinreichend  geachtet  worden.  Der 
häufige,  erfolglose,  weil  trockene  Husten  setzt  im  Phar\-nx  einen  Reiz  wie 
der  mechanische  Kitzel  mit  der  Fingerspitze.  Der  sehr  reizbare,  durch  ge- 
ringe Speisemengen  bereits  Überladene  Magen  empfindlicher,  fiebernder, 
blutarmer  Kranken  ist,  ob  durch  Reizung  der  Vagusenden  oder  anderer 
Nerven  bleibe  dahingeslellt,  von  Hause  aus  geneigt,  sich  möglichst  rasch 
seines  Inhaltes  zu  entledigen.  Ist  der  UbersAttigte  Kranke  sogleich  nach  der 
Mahlzeit  unruhig,  schwatzt  viel,  atmet  rasch,  weil  er  in  sein  Zimmer  hinauf- 
steigen will  und  bekommt  diiich  alles  das  Hustenreiz,  so  cifolgl  die  Ent- 
leerung, die  Ausstossung  durch  Erbrechen  mit  Leichtigkeit,  hauptsächlidi 
auf  Grund  einer  mechanischen  Auspressung  durch  Zwerchfell  und  Bauch- 
muskel. Hierdurch  wird  meist,  da  auch  etwas  Lungensekret  mit  abgeht,  eine 
wirkliche  Erleichterung  geschaffen,  und  der  Willensschwäche,  schlaffe  Kranke 
gibt  sich  dem  Brechreiz  widerstandslos  hin,  da  er  glaubt,  .das  Zeug  mUsse 
heraus.'  Ich  habe  Palicnten  gehabt,  die  aus  diesem  Verfahren  oder  aus  der 
selbst  vorgenommenen,  meist  durch  auslandische  Ärzte  gelehrten  Ausheberung 
geradezu  einen  Sport  gemacht  hatten.  Sehr  ruhiges  Verhalten,  Schweigen, 
das  Gebot:  huste  nicht!,  das  Trinken  kleiner  Schlückchcn  kalten  Wassers, 
das  Schlucken  einiger  Eispillen,  namentlich  aber  der  wachgerufene  Wille, 
der  Brech-  wie  Hustenreiz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hintanhallen  kann, 
sind  die  wirksamsten  Mittel.  Im  äussersten  Falle  lasse  ich  am  Ende  der 
Mahlzeit  etwas  Aqu.  Laurocer.  mit  oder  ohne  Morphium  nehmen. 

Die  Diätetik  der  Blutungen  ist  nicht  so  einfach,  wie  sie  in  vielen 
Lehrbüchern  datgestellt  wird.  Die  absolute,  rigoristische  Kaitetherapie.  die 
Enthaltung  jeglicher  festen  Speise  sind  eigentlich  unwissenschaftlich,  ein  aller, 
übernommener  Schlendrian,  was  nicht  schwer  zu  beweisen  wäre.  Man  könnte 
ganz  dreist  lauwarme,  meinetwegen  sogar  warme  Speisen,  in  vielen  Fällen 
sogar  etwas  Wein  geben,  wenn  die  Blutung  zum  Stehen  gekommen  ist  und 
die  psychische  wie  die  Gefäss- Erregung  gemildert  sind.     Nur  der  geradezu 
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schreckliche,  durch  den  Willen  kaum  Qbcrwinüliche  (häufig  zum  GlDck,  denn 
hier  muss  oft  wirklich  das  «Zeug  heraus")  Hustenreiz  rechtfeDigt  Eis  und 
kältestes  Gelrank.  Welcher  einsichtige  Physiologe  wird  behaupten  wollen, 
dass  einige  Schlucke  Eiswasser  oder  eine  Anzahl  kleiner  Eispillen,  durch 
den  Ösophagus  gejagt,  einen  slyptischen  Reiz  auf  eine,  etwa  in  der  Axillar- 
linic  oder  aber  der  spin.  scap.  nahe  dem  Schultergelenke  gelegene  Blutungs- 
quelle  ausübten.  Das  lobende  Herz  ist  ein  schwaches,  zu  weiterer  Blutung 
veranlassendes  Herz,  die  rasche  Möglichkeit  seiner  Zurückfohrung  auf  die 
normale,  nihige  Schlagzahl  wäre  das  beste  Blutslillungsmittcl.  Nur  aus 
psychischen  und  den  Hustenreiz  stillenden  Grllndcn  bleiben  wir  bei  der  be- 
kannten Kaltctherapic.  Unsere  Kranken  sind  aber  zumeist  durch  ihre  Haus- 
ärzte oder  durch  erfahrene  Genossen  in  Bezug  auf  diese  zu  gul  geschult, 
um  bei  ihnen  ohne  schädliche  Erregung  mit  dem  alten  Dogma  plötzlich 
brechen  zu  kOnnen,  trotzdem  sich  jeder  einsichtige  Arzt  sagen  muss,  dass 
lauwarme,  selbst  warme  Speisen  den  Blutdruck,  auf  den  es  doch  hier  allein 
ankäme,  nicht  steigern  können.  Zum  mindesten  sind  bei  aktiven  Blutungen 
neben  Milch,  milde  Suppen,  kalter  Aufschnill,  Obst  und  Kompols  erlaubt, 
je  mehr,  je  grösser  die  Blutung  war.  Die  Hauptsache  neben  der  psychischen 
Beruhigung  durch  den  sicheren,  vertrauenerweckenden  Arzt  ist  und  bleibt 
immer,  dass  der  Verlust  in  jeder  Weise  baldigst  ersetzt  wird.  —  Bei  den 
sogenannten  Stauungsblutungen  ist  ausser  dem  Exzess  in  jeder  Beziehung 
eigentlich  alles  ertaubt,  ich  lasse  gut  nShren,  tief  atmen  und  eventuell  sogar 
vorsichtig  steigen. 


In  der  Hauptsache  düriten  wohl  mit  dem,  in  vorliegender  kleiner  Arbeit 
Gesagten  die  wesentlichsten  Punkte  der  Ernähning  des  Phlhisikers  wenigstens 
gestreift  sein;  ich  hoffe,  dass  der  Leser  für  die  Überwindung  der  so  viel- 
gestaltigen Schwierigkeit  hier  und  da  eine  Anregung  gefunden  hat.  Man 
könnte  freilich  nach  der  fast  überwuchernden  Menge  der  oben  gegebenen, 
minutiösen  Darlegungen,  Anweisungen  und  Rezepten  fOr  die  Ernährung,  die 
aus  zwingenden  Granden  noch  all;ru  unvollständig  bleiben  mussten,  die  hier 
empfohlene  .Diätetik  des  Phthisikers"  gewissennassen  als  eine  Art  Apotlieker- 
kunst  bezeichnen,  die  ungewöhnlichen  Werl  auf  Mass  und  Gewicht  der 
Speiscn\  auf  Haut,  Haare  und  Nagel  des  Kranken,  auf  scheinbar  Kleinstes 
in  physischer  und  psycliischer  Beziehung  legt.  Und  in  der  Tat  sollte  es  sich, 
wenn  es  gestattet  ist,  die  Fachworte  aus  jener  in  freier  Weise  zu  entlehnen, 
um  eine  Pharmakognosic-dynamik-chemic  der  Küche  und  des  Kellers,  um 
Soraatologic  wie  Psychologie  des  Kranken,  soweit  dies  angängig  war.  han- 
deln. —  Der  EniährungäkHnstler,  der  ftlr  uns  hier  die  Hauptperson  ist,  wird 
zwar  geboren,  die  genannten  Spezialfächer  kann  und  muss  er  aber  studieren, 
erlernen,  ist  er  jenes  und  tut  er  in  vorurteilsfreiem  Bestreben  dieses,  so 
wird  er  wie  jeder  Künstler  in  der  Herrschaft  über  das  Material,  zum  grössten 
Heile  seines  Kranken  gewissermassen  schwelgen  können  und  damit  diesem, 
neben  dem  grösslen  Vertrauen  auch  das  Behagen  verschaffen,  das,  wie  auch 
in  den  freien  Künsten,  der  letzte  Grund  der  Freude  an  jeder  besonderen, 
uni:ewöhnlichen  Geschicklichkeit  isL 


ANHANG. 
Ernährungstherapie  bei  Halshrankheiten. 

Von 

Dr.  Felix  Klemperer, 

friviIdoiriTl  an  .1«  llnivvnlull  Berlin 

Die  Halskranklieilcn  haben  für  die  Ernährungstherapie  eine  besondere 
Bedeutung,  ganz  unabhängig  von  dem  ihnen  zu  Grunde  liegenden  patho- 
logischen Prozesse,  dadurch,  dass  sie  nicht  selten  durch  Schmerzhaftig- 
keil,  Schwellung  oder  lähmungsartige  Zustande  die  Ernährung  erschweren, 
beeinträchtigen  oder  selbst  eine  Zeitlang  ganz  verhindern.  Das  Erkrankungs- 
gcbiel  bildet  eine  enge  Passage,  welche  die  Speisen  und  Getränke  passieren 
müssen.  Ist  diese  Passage  unterbrochen,  so  droht  nicht  allein  Hunger  und 
Durst,  sondern  auch  Schwache,  Erschöpfung  und  direkte  Lebensgefahr.  Hierzu 
kommt  noch  die  Bedeutung  des  Larynx  durch  seine  Beziehung  zum  Ver- 
schlucken. Durch  die  Mitwirkung  des  Halses  beim  Schluckvorgang  ge- 
winnen die  Krankheiten  des  Larynx  nnd  Pharynx  eine  ganz  t)esondere 
Stellung  in  der  Ernflhrungstherapie  und  Prozesse,  welche  bei  jeder  anderen 
Lokalisalion  unbedeutend  sind,  können,  wenn  sie  sich  im  Halst- lokalisieren,  ^ 
schwere,  lebensgefährliche  Zufälle  erzeugen.  Wir  erinnern  nur  daran,  dass  fl 
eine  abszedierende  Angina  tonsillaris  zuweileti  eine  schwere  Krankheil  wird,  ^ 
dass  in  gewissen  allgemeinen  Krankheiten  die  Lokalisalion  des  Prozesses  auf  ^ 
den  Larynx  oder  Pharynx  (Tuberkulose,  Laryngotyphus)  Komplikationen  dar-  ^| 
stellt,  welche  lebensgefährlich  werden.  Auch  die  Lähmungen  im  Halse,  ^^ 
z.  B.  nach  der  Diphtherie.  Apoplexien,  bedrohen,  wenn  sie  längere  Zeit  an-  ^ 
halten,  das  Leben  in  sichtlicher  Weise.  ^H 

Für  alle  diese  und  ahnliche  Falle  ist  es  die  dringendste  therapeutische^^ 
Indikation,  für  genügende  Ernährung  des  Patienten  zu  sorgen.    Und  die  Er- 
nährung niuss  nicht  selten  mehr  als  bloss  genügend,  sie  muss  eine  rcich- 
llche  sein,  soll  der  Patient  dabei  die  notwendigen  Kräfte  zur  Überwindung 
der  Krankheit  erhalten. 

Durch  welche  Mittel  nun  können  wir  in  so  schwieriger  Lage  die  Er- 
nährung durchfuhren? 

Wir  besprechen,  ehe  wir  der  besonderen  Ernährung  bei  den  einzelnen 
Halskrankheiten  uns  zuwenden,  zunächst  die  Arl  der  Ernährung  bei 
Halskrankhciten  im  allgemeinen,  speziell  die 

Ematirung  bei  Dysptiasle. 
Dysphagie  ist  ein  Symptom  der  verschiedensten  Krankheiten.  Von  dun 
mit  Schlucklahmung  einhergehenden   zentralen  Nervenkrankheiten  (BulbSr- 
paralyse  u. s.w.)  ganz  abgesehen,  kann  sie  durch  alle  die  zahlreichen  Krank- 
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heilen  bedingt  sein,  die  sich  in  dem  ganzen  Verlauf  des  Schluckkanals  von 
der  Mundöffnung  bis  zur  Cardia  hin  abspielen.  Wir  sehen  hier  von  den 
Erkrankungen  des  Ösophagus  ebenso,  wie  von  den  vor  den  Fauces  gelegenen 
ab  und  beschranken  uns  auf  die  Afleklionen  des  Pharj'nx  und  Larynx.  Bei 
diesen  besteht  eine  Behinderung  des  Schluckens  entweder  mechanisch 
durch  Verlegung  des  Schluckkanals  (Tumoren  u.  s,  v.\,  durch  gestörte  Funk- 
tion der  Schluckmuskulalur  idiphtheritische  Gaumenlalimung,  hysterische  Dys- 
phagie u.  s.  w.)  u.  a.  m.;  oder  —  was  häufiger  der  Fall  ist  —  durch  die 
Schmerzen,  welche  entzQndtich  geschwollene  oder  ulzerierte  Partien  beim 
Schlingen  veranlassen.  Die  Enfillrate  und  Ulzuralionen,  die  den  Schluck- 
Schmerz  verursachen,  sitzen  namentlich  an  3  Stellen:  an  den  Fauces,  an  der 
Epigtoltts  und  an  der  Hinterwand  des  Larynx. 

Die  medikamentösen  und  mechanischen  Hilfsmittel,  welche  das 
Schlucken  erleichtern  oder  ermöglichen,  sollen  an  dieser  Stelle  nicht  besprochen 
cn.  Ist  es  trotz  Anwendung  derselben  vollständig  oder  doch  nahezu  un- 
lieh,  dem  Kranken  die  iiülige  Nahrungsmenge  zuzujnhren,  so  wird  die 
Fotterung  durch  die  Schlundsonde  erforderlich.  Vor  der  Einiolirung  der 
weichen  Sonde  werden  die  schmerzhaften  Stellen  zweckmässig  kokainisiert 
oder  mittels  Orlhoform  anästhesiert.  Sitzt  das  Haupthindernis  im  Schlünde 
oder  wird  der  Mund  nicht  geöffnet  ^peritonsilläre  Affektionen),  so  ist  bisweilen 
die  Einfuhrung  des  Schlauches  durch  die  Nase  ratsam:  man  bedient  sich 
hierzu  eines  gewöhnlichen  Nelalonschen  Katheters.  Die  Ernährung  durch 
den  Magenschlauch  kann  angezeigt  sein,  auch  wenn  der  Kranke  selbst 
noch  leidlich  zu  schlucken  in  der  Lage  ist.  Teils  handelt  es  sich  dann 
darum,  schwachen  Kranken,  die  durch  die  Nahrungsaufnahme  rasch  er- 
müden, grössere  Mengen  zuzuführen,  als  sie  selbst  zu  nehmen  im  stände 
sind;  nach  der  selbst  genommenen  Mahlzeil  wird  dem  Kranken 
noch  eine  grössere  Quantität  (</•— 'i^  Liter»  einer  konzentrierten  Nährlösung 
(s.  unten)  durch  den  Schlauch  eingegossen,  resp.  eingepumpt  (Gavage). 
Teils  ist  es  der  psychische  Eindruck  der  Schlauchfatterung.  der  nutzbar 
gemacht  werden  soll  (hysterische  Dysphagie». 

Die  psychische  Beeinflussung  und  der  moralische  Zwang 
dürfen  bei  der  Ernährung  der  Dysphagischen  überhaupt  nicht  unterschätzt 
werden.  Nicht  so  selten  ist  die  Furcht  vor  Schmerz  grösser,  als  der  Schmerz; 
besonders  bei  Kindern  sieht  man  leicht,  dass  sie  aus  blosser  Angst  vor  dem 
Schluckweh  alle  Nahrung  verweigern.  Solche  Kranke  immer  von  neuem 
zum  Schlucken  anzuhalten  und  selbst  zu  zwingen,  ist  notwendig.  Denn  was 
der  Patient  irgend  allein  schlucken  kann,  soll  und  muss  er  auch  allein  nehmen. 
Die  Sonde  darf  im  allgemeinen  erst  eingreifen,  wenn  das  eigene  Schlucken 
versagt. 

Ist  in  den  schwersten  Fallen  von  Dysphagie  auch  die  Einführung  der 
Sonde  nicht  mehr  möglich,  so  bleibt  nur  die  Ernährung  per  clysma 
und  die  subkutane  Zufuhr  von  Nahrung  ivergl.  Bd.  I  S.  363*.  Beide  ver- 
mögen nur  kurze  Zeit  und  nur  unzureichend  den  normalen  Weg  der  Er- 
nährung zu  ersetzen. 

Was  die  Nahrung  selbst  anlangt,  die  bei  Halskrankheiten  gereicht  wird, 
so  ist  ihr  erstes  Erfordernis,  dass  sie  die  erkrankten  Organe  des  Halses 
möglichst  wenig  reizt   Die  Kost  soll  reizlos  sein;  alle  scharfen  und  stark 
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gcwürKten  Substanzen,  wie  PfeÜer,  Paprika,  Sent,  MeerrelUg.  Ingwer  und 
alinlicties  mehr,  ferner  alle  Wurst-  und  Rüuclierwaren.  Kaviar,  Heringe, 
Sardellen,  Anchovis  und  dergleicbeii,  alle  mit  viel  Zwiebeln  oder  Essig  fSalate) 
bereiteten  Speisen  sind  zu  meiden. 

Weitere  Beschränkungen  des  Speisezettels  sind  durch  die  Dysphagie 
gegeben.  Die  geringere  oder  grössere  Leichtigkeit,  mit  der  der  Kranke  ein 
Nahrungsmittel  schluckt,  hangt  von  der  Temperatur  und  der  Konsistenz  des- 
selben ab. 

ai  Temperatur.  Ober  die  Schädlichkeit  zu  heisscr  oder  zu  kalter 
Nahrung  im  allgemeinen  ist  bereits  Bd.  I.  S.  266  dieses  Werkes  gesprocliwi. 
Für  die  Halsschleimhitute  im  besonderen  sind  mittlere  Temperaturen  sicher- 
lich am  zuträglichsten.  Schädigungen  des  Halses  durch  kalte  Speisen  und 
Getränke  sind  weniger  zu  fürchten.  Sehr  bekannt  und  oft  betont  dagegen 
ist  der  verderbliche  Einfluss  zu  heisser  Speisen  und  Getränke  auf  den  Hals, 
Rötung  des  ganzen  Schlundrings,  bisweilen  sogar  .förmliche  Brandblasen' 
(Moritz  Schmidt  ij,  sind  die  l-olgen  ihres  Genusses. 

Bei  Schluckweh  werden  allgemein  kühle  Speisen,  namentlich  eis- 
gekühlte Getränke  am  besten  geschluckt;  die  Killte  setzt  die  entzündliche 
Rötung  herab  und  wirkt  sclirnerzlindcind.  Bei  manchen  akuten  und  chro- 
nischen Entzündungen  freilich  sind  warme  und  selbst  heissc  inichl  zu 
hcissei  GelrUnkc  cnlschiedcn  ratsamer;  wir  machen  diese  unten  besonders 
namhaft.  Ais  Regel  aber  ist  anzusehen,  dass  kalte  Nahrung  bei  Dys- 
phagie besser  vertragen  wird. 

bi  Konsistenz.  Feste,  kompakte  Speisen  werden  bei  Halsweh  ge- 
mieden; das  Schlucken  derselben  erhöht  die  Schmerzen  und  ist  meist  un- 
möglich, ganz  abgesehen  davon,  dass  schon  das  notwendig  lange  Kauen 
dem  Kranken  Mühe  und  Schmerzen  verursachen  würde.  Flüssige  Nahrung 
ist  deshalb  vorzuziehen.  Bei  manchen  liochgradigeii  Dysphagien  aber 
werden  besonders  dflnne  Getränke  schlecht  genommen;  es  kommt  zur  Re- 
gurgitation durch  die  Nase,  zum  Verschlucken  u.  s.  w.  Dies  ist  in  jedem 
Falle  aus/uprohieren.  Es  bleibt  dann  nur  die  breiige  Konsistenz  der 
Nahrungsmittel,  die  in  der  Tat  für  die  meisten  an  Dysphagie 
Leidenden  die  zuträglichste  ist. 

c)  Die  Auswahl  der  Speisen  ist  danach  bei  schwerer  Dysphagie 
eine  sehr  beschränkte.  Im  grossen  und  ganzen  handelt  es  sich  darum,  den 
Kranken  mit  flüssig-breiiger  Kost  zu  eniahren.  Erschwerend  kommt 
hinzu,  dass  der  Patient  der  Schmerzen  wegen  nicht  viel  hintereinander  zu 
schlucken  vermag.  Soll  daher  das  crforderiichc  Kostmass  auch  nur  annähernd 
eneicht  werden,  so  ist  es  nötig,  einmal  die  Nahrung  sehr  häufig  in  kleinen 
Mengen  zu  reichen,  '/n-  und  selbst  'iisinndüch  einen  Schluck  der  Nähr- 
flussigkeit  oder  ein  paar  Löffel  der  breiigen  Nahrung  nehmen  zu  lassen; 
und  zweitens  das  Getränk,  rcsp.  den  Brei  so  reich  an  Nährwert  zu  gestalten, 
als  nur  irgend  möglich. 

Für  die  Ernährung  eines  Kranken  mit  vorgeschrittener  Larynxphthise 
—  um  diese  Krankheil,  die  die  häufigsten  und  leider  oft  die  schwersten 
Bilder  der  Dysphagie  liefert,  als  Beispiel  zu  wählen  —  kommen  hauptsäch- 
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ch  Milch  und  die  verschiedenen  Milchpra  parate,  sowie  Suppen  mit  ver- 
schiedenen Beimischungen  zur  Erhöhung  ihres  Nühnvertes  in  Betracht.  Über 
diese  Nahrungsmillel  ist  im  I.  Bd.  S.  93.  288.  a'vt,  3G0.  4ö7  Rcnüßend  gehandelt. 

Naturlich  ist  diese  Art  der  Ernalirung  infolge  ihrer  Monolotiie  nur  be- 
schrankte  Zeil  durchzufuhren.  Sobald  kompaktere  Nahrungsmittel 
ßeschluckl  werden  können,  sollen  sie  neben  derMilch  und  den 
Suppen  geßeben  werden.  Wir  nennen  den  Reis-  oder  Oricsbrci  <mil 
Milch  gekocht),  das  Karloffelpuräe,  ferner  Spinal,  Spargelspitzcn,  lockere 
Omelette,  dann  auch  Austern,  von  Fleischspeisen  Kalbsthymus  und  Hirn, 
sowie  ganz  fein  gehacktes  rohes  l-'ilel,  die  alle  von  breiiger  Konsistenz  sind 
und  auch  bei  erheblicher  Dysphagie  meist  noch  geschluckt  werden.  Die 
genannten  weichen  Fleischarten  können  auch  durch  ein  grobes  Sieb  gedruckt 
in  dünner  Fleischbrühe  gegeben  werden. 

Zur  Anregung  und  lirfrischung  dienen  Apfel-  und  Pflaiimenmuss,  ferner 

Obslgolf^cs  von  Äpfeln,  Aprikosen  u.  a.   idie  verschiedenen   Beeren   reizen 

den  Hals  leichti,  kalte  Cremes  und  dergleichen.     Speiseeis,  das  ebenso 

nahrhaft  wie  erfrischend  ist,  wird  von  den  Kranken  oft  noch  geschluckt,  wenn 

te  alles  andere  xurOckwcisen.      Am  häufigsten    wird  Zitroneneis  gegeben, 

eil  dem  Zitronensaft  eine  gunstige  Wirkung  auf  die  Entzündungen  des 

Halses  zugeschrieben  wird.      Nahrhafter  ist  Vanilleeis,  das  aus  Eiern  und 

Milch  besteht.     Zienissen  lasst  ein  Gefrorenes  aus  FHeischsaft  bereiten; 

lassclbe  ist  an  manchen  Orten  bereits  im  Handel  käuflich. 

Der  Alkohol  reizt  den  Hals  und  ist  im  allgemeinen  als  schädlich  zu 
meiden.  Kann  man  ihn  zur  Anregung  der  Herzkraft  und  zur  Hebung  des 
ücsamtiHrfindens  nicht  missen,  so  gebe  man  guten  alten  Wein  zur  Hälfte 
mit  Wasser  verdünnt,  besser  noch  Kognak  in  der  Milch  <]  KinderlOffel  zu 
V*— '/"i  Litert  oder  Rotwein  mit  Ei  il— 2  Eier  mit  1  Glas  Bordeaux  abge- 
fflhTlr.  Gern  genommen  bei  Halsaffeklionen  wird  das  warme  Eierbier, 
das  aus  Eigelb  und  gekochtem  Bier  bereitet  wird. 

Als  Gelrank  sind  eisgekühltes  Wasser  oder  natürliche  Wässer  mit 
geringem  Kohlensauregehalt  zu  geben;  die  stark  kohlensaurehaltigen  künst- 
lichen reizen  den  Hals.  Auch  kalter  dünner  Tee  levent.  mit  Zusatz  von 
Zitronensaft!  oder  Kaffee  lEiskaffcei  sind  zweckmässige  Gelranke.  Auch  in 
stärkerer  Konzentration,  in  der  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  Ersatz 
des  Alkohols  dienen  können,  reizen  kalter  Tee  und  Kaffee  den  Hals  nicht 
und  werden  gut  genommen. 

Ober  die  Ernährung  bei  den  einzelnen  Halskrankheiten  sind  noch  fol- 
,     gendc  Bemerkungen  zu  machen: 

^^^^B  I.  Akute  Endündungcn. 

^F^  Das  Schlucken  fester  Speisen  verursacht  meist  Schmerzen;  die  Patienten 
^^olleri  nur  flüssige  Naliiung.  Die  Flüssigkeiten  werden  meist  warm  gegeben; 
oft  wirkt  auch  ein  heisses  Getränk  woliJIuend.  Mit  Recht  fteÜich  warnt 
Moriiz  Schmidt')  vor  der  .kochenden  Milch*,  die  an  manchen  Orten 
.als  Heilmittel  sehr  beliebt  ist";  bis  50  und  selbst  60"  C  aber  darf  die 
Milch  wohl  erwaimt  werden.  Zweckmassig  wird  dieselbe  mit  Emser  oder 
Selters  vermischt  oder  mit  Lakriizen  und  Malzzucker  abgekocht  gegeben. 
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F.  Klempbier 


Manche  Kranke  mit  akutem  Halskatairli  aber  können  eisgckflhite  Ge 
i^Mnkc  besser  schlucken    und  auch  Eispillen,  besser  noch  ZÜroneneis  sind 
bei  stärkerer  Schwellung  und  Rötung  im  Halse,  besonders  bei  liebeihafler 
Angina  angebracht. 

Die  Frage  der  ausreichenden  Ernährung  Irin  im  allgemeinen  b«i  den 
akuten  Entzündungen  nicht  in  den  Vordergrund,  da  eine  stärkere  Behinderung 
des  Schluckens  meist  doch  nur  kurze  Zeit  vorUegt. 

Zu  Bedenken  geben  bisweilen  die  peritonsillären  Affeklioneo 
Anlass,  bei  denen  das  öffnen  des  Mundes  mehr  oder  weniger  stark  behindert 
ist.  Meist  kann  der  Patient  wenigstens  durch  den  Strohhalm  oder  ein  enges 
Glasrohr  noch  Flüssigkeiten  aufsaugen.  Vermag  er  den  Mund  absolut  nicht 
zu  öffnen,  so  ist  zu  versuchen,  durch  den  durch  die  Nase  eingeführten  Ne 
latonkalheter  Fltlssigkeit  (Milch  mit  Ei  und  Kognaki  einzugiessen.  Im 
drangenden  Notfall  muss  die  Eröffnung  des  Mundes  behufs  Inzision  des 
Abszesses  in  der  Narkose  erzwungen  werden.  Mit  der  Entleerung  des  Ab- 
szesses schwindet  sofon  die  Dysphagie. 


I 

I 
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2.  Chronische  E^ntzQnduncen 

behindern  das  Schlucken  gewöhnlich  nur  in  geringem  Grade,  so  dass  di« 
Zufuhr  des  nötigen  Kosimasses  keine  Schwierigkeiten  bietet.  Die  Ernährung 
hat  nur  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  den  Hals  nicht  zu  reizen.  AUc  ge- 
wDrzten  und  gepiefferten  Speisen  sind  darum  zu  meiden,  desgleichen  der 
Alkohol  tsiehe  S.  31  und  36i.  Die  Temperatur  der  Nahrung  soll  lau  sein; 
ktlhleGelr.1nke  sind  bei  stärkerer  Kongestion  der  Schleimhaute  zweck  massiger. 
Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  trockenen  Entzündungen  ein,  bei 
denen  eingetrocknete  Sekrete  als  Borken  den  Schleimhauten  lest  anhaften 
(Pharyngitis  sicca.  Ozaena  laryngis),  Hier  sind  warme  und  sogar  heisse 
Getränke,  die  die  Krusten  ablösen,  oft  von  llberraschend  günstiger  Wirkung. 
Unmittelbar  vor  der  Aufnahme  (ester  Nahning  Ist  es  bei  chronischem  Katarrh 
bisweilen  nützlich,  das  Weisse  eines  Eies,  etwas  Honig  oder  Syrup  u.  dgl.  m. 
nehmen  zu  lassen,  die  der  Oberfläche  der  Halsschicinihaute  anhaften  und 
sie  schlüpfrig  machen. 

3.  Diphrbcrie. 

Für  die  Ernährung  bei  Diphtherie  gelten  dieselben  Gesichtspunkte,  wie" 
(Ur  alle  anderen  akulcn  Infektionskrankheiten.  Dieselben  finden  in  dem  be- 
treffenden Abschnitt  dieses  Bandes  eingehende  Würdigung.  Des  Fiebers  ^j 
und  der  Schluckbeschwerden  wegen  ist  auch  bei  Diphtheriekranken  die  Kost  H 
eine  flüssig-breiige.  Die  Ernährung  der  Diphtherickinder  findet  deshalb  im  " 
wesentlichen  auch  mit  Milch  und  Suppen,  wie  oben  geschildert,  statt.  Die^ 
Nahrung  soll  neben  Eiwciss  auch  reichlich  Kohlehydrate  und  soweit  es  an-H 
geht,  Fett  enthalten.  Der  bei  Diphtherie  besonders  zu  fürchtenden  Her?-  ~ 
schwache  wegen  wird  reichlich  Alkohol  gegeben.  Bei  .schwer  erkrankten  jj 
oder  sehr  jungen  Kindern,  die  schlecht  schlucken,  ist  es  am  besten,  die  H 
Ernährung  ganz  per  Sonde  durchzuführen  und  den  Kindern  3  ma!  am  Tage  ~ 
Vi  Liter  Milch  mit  je  50  g  Milchzucker  und  ein  Ei.  sowie  1  Kinder- 
lOffel  Kognak  einzugicssen.  Der  Körperbestand  kann  mit  dieser  Nahrungs- 
menge, die  auf  zirka  70  g  Eiweiss,  220  g  Kohlehydrat,    70  g  Fett,  und^ 


Svchilcs  K-ipltct.    Anhang:  Emahningsllicraple  bei  Hjlshtinkhdlrn. 
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Alkohol,   also  etwa  2050  Kalorien  zu   veranschlagen  ist,   bei    dem 
durch  den  Infekl  gestcigcHcn  Zerfall  zwar  nichl  gewahrt  werden;  der  gefahr- 
drohenden  Konsumption  aber  wird  mit  diesem   Kostmass  doch  entgegen 
r     gearbeitet. 

^P         Unbedingt  notwendig  ist  die  ausschliessliche  Ernährung  durch  die  Sonde 
bei    schwerer    diphthoritischer  Lähmung;    bei   leichterer  Gaumcn- 
^lahmung  werden  Breie  ohne  Gefahr  geschluckt. 

^ft         Der  ausserordentliche  Nutzen  der  Sondenernahnmg  bei  Diphtherie  ist 

^non  Renvers ■!  ins  hellste  Licht  gesetzt  worden.     Bei  Kindern  bietet  die 

^femahrung  durch  die  Sonde  nicht  geringe  Schwierigkeit,  da  diese  sich  meist 

sehr  strflubcn  und  nach  dem  Herausziehen  der  Sonde  leicht  erbrechen.    Ist 

die  ruhige  Lagerung  des  Kindes  nicht  anders  zu  erzwingen,  so  müssen  im 

.Notlaile  kleine  Dosen  der  Narcotica  gegeben  werden. 


I 


4.  Laiynxphthls«. 

Bei  der  Tuberkulose  des  Halses  ist  eine  ausreichende  Ernährung  und 
selbst  Überernährung  des  Kranken  die  Vort>edingung  des  Erlolges  der  Lokal- 
behandlung.  Im  ersten  Anfange  der  Halsphthise  besteht  noch  keine  Dys- 
phagie und  der  Kranke  ist  genau  nach  den  Grundsätzen  zu  behandeln  und 
zu  ernähren,  die  im  vorigen  Kapitel  fUr  die  Ernährungstherapie  bei  Lungen- 
phthise  aufgestellt  sind.  Die  Halsaffeklion  ist  in  ihrem  Verlaufe  weil  mehr 
abhangig  von  dem  Stand  des  Allgemeinbefindens,  speziell  von  dem  Fort- 
schritt der  Lungenkrankheit  —  die  in  der  Ubergrossen  Mehrheit  der  Falle  als 
primäres  Leiden  vorhanden  ist  —  als  von  der  Energie  der  lokalen  Therapie. 
Letztere  vertagt  immer,  wenn  es  nicht  gelingt,  das  AllgemeinbcÜnden  zu 
heben  und  den  Fortschritt  der  Lungenerkrankung  aufzuhalten.  Das  aber 
kann  nur  durch  die  Ernährungstherapie  erreicht  werden.  Die  Ernährung 
des  Halsphlhisikers  ist  darum  ebenso  wichtig,  wie  die  Miljch- 
saure-,  resp.  chirurgische  Behandlung  des  lokalen  Prozesses. 
Die  Dysphagie,  die  sich  im  Fortschritt  des  Halsleidcns  einstellt, 
ist  der  eigentliche  Feind,  da  in  der  Ernährung  alle  Chancen  der  Be- 
handlung liegen.  Die  Dysphagie  kann  vermieden  werden,  wird  der  Kranke 
I  im  Anfang  recht  ernährt  und  energisch  lokal  behandelt.  Ihre  Vermeidung 
ist  leichter,  als  ihre  Behandlung.  Bezüglich  der  letzteren  ist  dem 
oben  AusgefQhrlen  nichts  hinzuzufügen. 

^B  6.  Kehlkopf  Syphilis. 

^H       Die  Lues  bietet  in  Bezug  auf  die  Eniähning  der  Kranken  keine  be- 

^Tonderen  Gesichtspunkte.     Die  Dysphagie  ist  wie  die  der  Tuberkulösen  zu 

behandeln.      Bemerkenswert  ist  öfter  in  f-ailen   von   alter  Lucs  die  geringe 

Behinderung  des  Schluckens  trotz  ausgedehnter  Zerstörung  der  Epigloltis. 


^Ttt-ar  nicht  in  dem  Masse  bceinflusst,  wie  die  Tuberkulose;  immerhin  aber 
kann  der  Vvrfall  des  Kranken  eine  Zeitlang  aufgehalten  werden.  Besondere 
Indikationen  bestehen  nicht;  die  Dysphagie  wird,  wie  oben  ausgeführt,  bc- 


6.  Kehlkopf karzlnom. 
Der  Kehlkopfkrebs  wird  durch  eine  gesteigerte  Ernährung  des  Kranken 
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f.  KLEMPStBt 


handelt.   Zweckmässig  ist  es,  schon  frtlhzeilig,  wenn  dci  Patient  selbst  noch  ^ 
relativ  gut  schluckt,  neben  dem  spontan  Genommenen  die  Sondcnemahrung^f 
einzuleiten.     Die  EinKlhning  der  weichen  Sonde  aber  darf  nur  dann  vor-  ^ 
genommen  werden,  wenn  sie  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  der  Geschwulst 
möglich  ist,  da  die  mechanische  Reizung  oder  Zerstörung  der  Geschwulst 
deren  Wachstum  befördert. 


7.  Die  Kchlkopflfthmungen 

geben  für  gewöhnlich  keine  besondurcn  Indikationen  Jür  die  Ernährungs- 
therapie, da  sie  das  Schlucken  nicht  tangieren.  Die  Ernährung  der  Kranken 
richtet  sich  ebenso,  wie  die  übrige  Behandlung  nach  dem  Grundleiden.  Eine 
Ausnahme  bildet  die  seltene  Lühmung  des  N.  laryngeus  superior,  bei  der 
infolge  der  Lahmung  der  Epiglottismuskcln  und  der  gleichzeitigen  Anä- 
sthesie der  Kehlkopfschleirahaut  die  Gefahr  des  Vcrschluckens  eine  sehr 
grosse  ist-  Bei  dieser  Lähmung  muss  gewöhnlich  zur  Sondenernälirung 
geschritten  werden.  Die  Einfßhrung  des  Magenschlatiches  bedarf  aber  hier 
ganz  besonderer  Vorsicht,  eben  weil  der  Kehlkopf  so  weit  offen  steht  und 
unempfindlich  ist.  Das  Eindringen  des  Magenschlauchcs  in  die  Luftwege 
ist  unter  diesen  Umständen  nicht  nur  tlieorctiscli  möglich,  sondern  tatsach- 
lich vorgekommen  'j. 


4 
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B.  Emihrung  nacti  Operationen  im  Halse 

bedarf  grosser  Vorsicht.    Nach  den  harmloseren  cndolaryngealen  Eingriffen' 
genügt  es  ebenso,  wie  nach  einer  Tonsillotomie  und  ahnlichen  Operationen, 
den  ersten  Tag  nur  kalte  Milch  in  kleinen  Mengen  nehmen  zu  lassen  und 
dazwischen  Eisstückchen    oder  Zitroneneis  zu  geben.     Schon   am  zweiten 
Tage  wird  Nahrung  von  breiiger  Konsistenz  meist  ohne  Schwierigkeit  und^ 
ohne  Nachteil  geschluckt.  fl^ 

Nach  grösseren  operativen  Eingriffen  aber  ist  eine  längere  Ausschaltung 
des  selbständigen  Schluckens  nötig.  Die  Ernährung  findet  durch  die  Sonde 
statt,  die  jedesmal  cingt-führt  wird  oder  als  Daucrsonde  liegen  bleiben 
kann.  Reizt  dieselbe  zum  Erbrechen,  so  muss  dieses  durch  Eispillen  und 
Morphium  bekämpft  oder  aber  es  muss  zur  fimährung  per  clysma  ge- 
griffen werden,  In  einer  Arbeit  über  die  .Radikaloperation  bei  bösartigen 
Kchlkopfneubitdungen*  I)  gibt  Semon  den  bemerkenswerten  Rat,  die  Äus- 
sere Halswiinde  nach  der  Tliyrotomie  nicht  gleich  ganz  zu  schliessen,  son- 
dern in  ihrem  untersten  Teil  in  einer  Lange  von  2— 3  cm  die  ersten  Tage 
offen  zu  lassen,  um  von  hieraus  direkt  beobachten  zu  können,  oh  der  Kehl- 
kopf beim  Trinken  von  f^üssigkeiten  vollslündig  abgeschlossen  wird.  Semon 
schreibt:  .Ich  habe  den  Gebrauch  der  Schlundsonde  in  diesen  Fallen  auf 
das  Minimum  beschränkt  und  flttlere  in  allen  Fallen,  in  denen  die  Patienten  | 
nicht  gefahrlos  schlucken  können,  lieber  ein  paar  Tage  mittelst  cmährcndcri 
Klystieie.  In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Falle  aber  ist  es  inOgHdi,.] 
die  Kranken  bereits  am  ersten  oder  zweiten  Tage  aus  einer  Schnabellasse,  [ 

I)  A.  H.  Smliri,  A  taw  ol  reiBarkal>Ie  patency  of  Ük  Glottis.  Virginia  M«<1.  Monihl)' 
Atgnsl  im  Ziltfti  n^h  Scmons  Zrnlnilbl.  f.  Laiyngologle.  Etd.  X.  &Ö2I.  Und  ttoU  des 
Wiedciliollen  Clndffn(>cn»  drr  M3g«ii»uiule  iti  die  Glollls  wurde  die  UlitnunK  nicbt  etkdsntl 

2i  riftfikds  Arclilv  l  Uryngologte.  Bd.  IV.  \mJ,  S.39I. 
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die  in  den  unteren  Mundwinke)  eingeführt  wird,  während  der  Patient  voll- 
ständig horizontal  in  Seitenlage  auf  der  operierten  Seite  liegt  und  den  Kopf 
etwas  (iber  den  Rand  des  Bettes  herabbeugt,  flüssige  Nahrung  mittelst  des 
natuti teilen  Schluckaktes  geniessen  zu  lassen.  Ehe  man  aber  ihnen  sterilj- 
sierle  Milch  zu  trinken  gibt,  welche  das  erste  ihnen  dargereichte  Nalirungs- 
miltel  sein  sollte,  ist  es  von  grosser  Wichtigkeil,  sich  davon  zu  Qberzetigen, 
dass  der  Kehlkopf  beim  Schlingakt  wirklich  abschliesst  und  nichts  von  der 
Flassigkeit  in  die  Luftwege  gelangt.  [)as  emiittelt  man.  Indem  man  den 
Kranken  zunächst  statt  der  Milch  einige  Schlucke  Wasser  zu  sich  nehmen 
lasst  und  vor  dem  Kranken  kniccnd  darüber  wacht,  ob  nach  dem  Schluck- 
akt Wasser  aus  der  äusseren  Halswundc  entweicht.  Ist  dies  der  Fall,  so 
ist  CS  selbstverständlich,  dass  man  zunächst  darauf  verzichten  muss,  die 
Nahrung  durch  eigene  Sdiluckbewegungen  des  Kranken  einfuhren  zu  lassen.* 


Diätetik  der  Gcsangsstimmc. 

Die  oben  angeführten  Nahrungsmittel  <S.  30i,  die  bei  Halskrankhcitcn 
zu  verbieten  sind,  weil  sie  den  Hals  reizen,  sind  in  gleicher  Weise  auch  der 
Stimme  schädlich  und  darum  von  Sängern  und  Benifsrednem  zu  meiden. 
Den  obengenannten  seien  noch  die  allgemein  als  schädlich  für  den  Hals 
empfundenen  Nüsse  und  Mandeln  zugefügt.  Die  Toleranz  gegenüber  diesen 
und  anderen  Genüssen  ist  natürlich  individuell  sehr  verschieden.  Jeder 
Sanger  hat  auf  seiner  schwarzen  Liste  eine  oder  die  andere  Speise,  nach 
deren  Gcnuss  seine  Stimme  .belegt'  ist.  während  dieselbe  einem  anderen 
absolut  harmlos  dünkt  oder  ihm  gar  zur  Verbesserung  seines  Organs  dient. 
Denn  über  das,  was  .gut  für  die  Stimme*  ist,  gehen  die  Anschauungen  der 
SJnger  in  noch  viel  weitcrem  Masse  auseinander.  Mandl'i,  der  als  Pro- 
fessor der  .Hygiene  de  la  voix"  am  Konservatorium  der  Musik  zu  Paris 
reichliche  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  sammeln  konnte,  gibt  eine  sehr 
ergötzliche  Aulzahlung  derjenigen  Dinge,  welche  bertlhmte  Sanger  zur  Ver- 
besserung ihrer  Stimme  benutzten;  neben  Champagner,  Rotwein  trcin  und 
rtmiischti  und  Bier  stehen  da  Kaifee,  Tee,  Selters  und  Limonade,  neben 
Äpfeln,  Birnen.  [Daumen  und  Erdbeeren,  kaltes  Beefsteak,  Sardinen,  Salz- 
gurken i'.\  oder  gar  kochendes  Wasser  il!). 

Eine  sicherlich  nahrhafte,  aber  fflr  die  Stimme  gewiss  recht  indifferente 
Suppe,  bestehend  aus  Bouillon  mit  Sago,   zu  welcher  man  auf  einen  Liter 
dem  Anrichten  zwei  Eidotter  mit  'i  Liter  Sahne  abgerührt,  '/j  Teelöffel 


Wim 


'Zucker  und,  wenn  man  will,  etwas  Gewürz  hinzutut,  stand  nach  Mandt') 
unter  dem  Namen  der  Jenny-Lind-Suppe  bei  deutschen  Opernsängern 
in  grossem  Ansehen. 

Sehr  vcrbrcitcl  ist  noch  heute  bei  Sängern  das  Kauen  getrockneter 
Pflaumen,  einer  Apfelsine,  ferner  der  Genuss  von  rohen  Eiern  oder  von  Ei 
mit  Sherry  abgerührt,  der  Gebrauch  von  Honig,  Tragant,  Eiweiss.  ver- 
schiedenen Gelees,  Bonbons  u.  s.  w.  u.  s.  w.  .Die  meisten  dieser  Dinge*. 
sa£t  Sir  Morcll  Mackenzic':*,  .sind  Schund,  aber  es  wohnt  ihnen  doch 
eine  Kraft  innc,  mit  der  der  erfahrene  Praktiker  rechnen  wird.    Ich  rate 

ll  Hygiene  de  l.i  volx.  IS6!>.  2.  Aun. 

3i  Die  G«3unillK-iU.lelii«  der  Stünmi:  fn  Spradi«  uii4  Gcung.  1876.  S.  87. 

3l  Stegen  UM)  Sprechen.    Cbi-rseUl  von  Dr.  J.  Michael.  1887.  S.  1I& 

3' 
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deshalb  stets  den  Sängern,  irgendwelclie  Dinge,  von  denen  sie  glauben,  ^ 
dass  sie  ihrer  Stimme  nützlich  seien,  ruhig  weiter  zu  gebrauchen,  voraus-  H 
gesetzt  natürlich,  da<is  es  sich  nicht  um  Substanzen  handelt,  die  direkt  oder  ^^ 
indirekt  geradezu  Schaden  stiften  können." 

Die  Kost  des  Sängers  ist  danach  ~  von  individuellen  EigentOiiilich- 
keiten  abgesehen  —  durch  die  Rucksicht  auf  die  Stimme  nur  wenig  be- 
schrankt.    Der  Sänger  soll  leben,  wie  jeder  andere  Gesunde,  von  ge-  ^ 
mischtet  Kost  und  vor  allem  massig.    Nicht  wenige  Sänger  neigen  fl 
zur  Korpulenz.    Es  ist  schwer,  den  Gnind  hierfür  ausfindig  zu  machen.    Der  ^1 
Alkoholismus  mag  dabei  mitspielen.    Aber  auch  die  Sängerinnen  zeichnen 
sich    nicht    selten    durch    ihre   Neigung   zum  Fettwerden  aus.    Durch  die 
Gesangsleistung  allein  ist  der  Fettansatz  gewiss  nicht  zu  erklären,  wenn 
auch  bekannt  ist,  dass  das  Singen  erheblictien  Hunger  macht  und   dass 
Sanger  oft  starke  Esser  sind.    Die  Neigung  zum  Siarkwerden  steht  mög- 
licherweise mit  der  Lebensweise  der  Tonkünstler,  die  vielfach  aus  Rücksicht 
aul  ihre  Stimme  jede  Bewegung  im  Freien,  Spurt  und  dergleichen  Scheuß 
im  Zusammenhange. 

Die  Fettleibigkeit  braucht  die  Stimme  lange  Zeit  nicht  zu  becnP 
trächtigen.  Die  sogenannte  .fette  Stimme"  hat  mit  Adiposität  gar  nichts  zu 
tun.  Ratsam  aber  ist  es  fQr  den  Sänger  doch,  durch  ein  geeignetes  Regime 
dem  übermässigen  Ansatz  beizeilen  vorzubeugen.  Die  Kost  des  Sängers 
sei  reich  an  Eier-  und  Fleischspeisen,  sowie  an  grünen  Gemüsen  (auch 
Salat,  der  aus  Rücksicht  auf  den  Hals  mit  Zitronensaft  statt  mit  Essig  an- 
gemacht werden  kanni  und  Früchten,  ärmer  an  Fett  und  Mehlspeisen. 

Alkoholische  Getränke  haben  für  den  Sänger  sicher  keinen  be- 
sonderen Nutzen.  Zur  Anregung  während  stark  ermüdender  Leistungen 
sind  sie  nichl  zu  raten;  nach  beendeter  Leistung  aber,  mit  Mass  und  in 
nicht  zu  konzentrierter  Form  (besser  Bier  als  Weiui  genossen,  brauchen  sie 
auch  nichl  als  direkt  schädlich  angesehen  zu  werden.  Dass  aber  der  regel- 
mässige und  starke  Alkoholgenuss  die  Stimme  gefährdet,  be- 
darf keiner  weiteren  Ausführung;  der  Hinweis  auf  die  chronische  Pharyn- 
gitis und  Laryngitis  der  Potatoren  genügt. 

Was  die  Zelt  der  einzelnen  Mahlzeiten  anlangt,  so  ist  es  eine  allgemein 
akzeptierte  Regel,  dass  der  Sänger  nicht  kurz  vor  dem  Singen  essen 
soll.  Da&s  auch  diese  Regel  ihre  Ausnahme  zulässt,  beweist  das  bei  Mandl 
zitierte  Beispiel  der  Malibrari,  die  .gewohnt  war.  in  ihrer  Garderobe  eine 
halbe  Stunde  vor  dem  Auftreten  zu  Abend  zu  speisen.  Sie  ass  im  Kostüm 
der  Dcsdemona  Hammelkotclctten  und  trank  last  jedesmal  eine  halbe  F^asclie 
Weisswein  dazu.  Darauf  folgte  meist  eine  Zigarette,  welche  erst  im  Augen- 
blicke des  Auftretens  weggeworfen  wurde*.  Ratsamer  ist  es  für  den  Sänger, 
die  Hauptmahlzeit  2— 3  Stunden  vor  dem  Singen  und  etwas  knapper, 
als  sonst  zu  nehmen.  Unmittelbar  vor  demselben,  rät  Mandl,  soll  er  nur 
ein  paar  Bissen  Brot  oder  ein  Stückchen  Schokolade  genicsscn  und  den 
Mund  mit  kaltem  Wasser  spülen.  Auch  während  des  Singens  oder  längeren 
Redens  soll  nur  kaltes  Wasser  oder  Zuckerwasser  in  kleinen  Quantitäten 
genommen  werden;  zur  Abkühlung  der  erhitzten  und  geröteten  Gewebe 
halte  man  den  Schluck  eine  Zeitlang  im  Munde. 
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SIEBENTES  KAPITEL. 


Ernährungstherapie  bei  Krankheiten  des 
Verdauungskanals. 


A.  Ernährungstherapie  bei  Erl<rankungen  der  Speiseröhre 

und  des  Magens. 

Von 

Dn  J.  Boas  in  Berlin. 

I.  EmShrungsiherapie  bei  den  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Die  Emahningstherapie  bei  Erkrankungen  des  Oesophagus  hat  nicht  ent* 
emt  die  Bedeutung,  wie  bei  anderen  Verdauungs-  oder  gar  hei  Stoffwechsel- 
Störungen,  sciion  deshalb  nicht,  weil  Krankheiten  des  Oesophagus  im  Oegen- 
siu  zu  denen  des  übrigen  Tractus  intestinalis  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Es  kommt  auch  der  Ernährungstherapie,  abgesehen  von  wenigen,  besonders 
zu  schildernden  Fallen,  hierbei  nur  selten  eint-  unmittelbar  kurative  Wirkung 
zu.  Nichlsdcstowenigor  darf  eine  rationelle  Ernährung  bei  Krankheilen  der 
Speiseröhre  nicht  vernachlässigt  werden,  da  in  dieser  bisweilen  das  einzige 
Mittel  gelegen  ist,  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  zu  verringern  oder 
zu  beseitigen. 

Wenn  wir  von  ganz  seltenen  kasuistischen  RaritHten  absehen,  so  kann 
man,  soweit  organische  Erkrankungen  der  Speiseröhre  in  Frage  kommen, 
ganz  allgemein  betrachtet  drei  Gruppen  unterscheiden:  die  (akut  oder  chro-> 
nischf  entzündlichen  fOesophagitis  acuta  et  chronica),  die  GeschwDrsbil- 
düngen,  in  erster  Linie  die  korrosiven  ppeptischcn)  Geschwüre  des  Oeso- 
phagus und  endlich  die  grosse  Gruppe  der  mit  mechanischer  Behinderung 
der  Speiseröhre  einticrgehenden  Erkrankungen  (gutartige  innere  Stenosen, 
Kompressionsstenosen,  stenosierende  üescliwDlste,  Divertikel,  diffuse  Er- 
weiterungen). Alle  diese  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Prognose  nach  so  ver- 
schiedenartigen Krankheitsformen  bieten  iQr  das  Ernahrungsrcgimc  ähnliche 
Gninds^lzc,  die  wir  kurz  in  zwei  Sätzen  formulieren  können:  I.  Erhaltung 
der  EmBhrungsbilanz;  2.  Schonung  des  erkrankten  Organes.  BezOglich  des 
ersteren  Gesichtspunktes  verweisen  wir  auf  die  einleitenden  Bemerkungen 
im  Kapitel  Ern^ihrungstherapie  bei  Magenkrankheilen  und  beschränken  uns 
hier  auf  einige  die  Krankheilen  der  Speiseröhre  betreffenden  Momente. 
Nicht  immer  ist  eine  grundsätzliche  Bilanzierung  des  Körpcrhaushaltes  bei 
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KTanklieileii  der  Speiseröhre  erforderlich,  nicht  immer  isl  sie  durchführbar. 
Nicht  absolut  erforderlich  ist  sie  bei  solchen  Speiseröhrcnaffektionen,  bei 
denen  das  Leiden  seinem  Charakter  nach  eine  voraussichtliche  Heilungs- 
tendenz zcigl  iz.  B.  bei  leichteren  Korrosionen  des  Oesophagus,  beim  Ulcus 
pcpticum.  bei  akuter  Oesophagitis  u.  a.i  Nicht  clurchfQhrbar  andererseits  ist 
die  Erhallung  des  Stoffwediselgleichgewichtes  da,  wo  die  mechanische  B<- 
hindenuig  einen  Grad  erreicht  hat,  der  mit  einer  ausreichenden  Nabrungszuluhr 
Oberhaupt  unvereinbar  ist.  (Stenosen  des  Oesophagus,  schwere  Verätzungen.) 

Man  kann  nun  zwar  durch  sogen,  extrabukkale  Ernährung,  in  erster 
Linie  und  am  einfachsten  durch  Rc-klalklystiero,  das  Nahrungsdefizil  etwas 
verringern,  indessen  ist,  wie  wir  noch  erörtern  werden,  das  Plus  an  nährenden 
Substanzen,  das  wir  auf  diesem  Wege  dem  Körper  zufohren,  im  Verhältnis 
zu  dem  erforderlichen  Nahrung^uantum  zu  gering,  als  dass  man  mehr  als 
vorübergehende  Erfolge  erzielen  könnte.  Wo  es  sich  um  temporäre  Unjveg- 
samkeit  der  Speiseröhre  handeil,  z.  B.  durch  Fremdkörper  oder  schwere 
Verätzungen,  entspricht  diese  Hilfsernahrung  allerdings  bisweilen  einer  Indi- 
catio  vilalis.  In  chronischen  Fällen  von  Unwegsamkeit  machen  wir  in  Er- 
mangelung andcrt-r  leistungsfähigerer  Emährungsquellen  von  dieser  Methode 
Gebrauch,  ohne  uns  hinsiclitlich  des  Dauereffekles  irgendwelchen  Illusionen 
hinzugeben. 

Für  die  Speiseröhre  gibt  es  noch  einen  anderen  Weg  der  extrabukkalen 
Ernährung,  das  ist  die  Sondenernahrung.  Sie  kommt  einmal  da  in  Frage, 
wo  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nur  ein  ungenügendes  Quantum  an  NShr- 
malerial  in  den  Magen  gebracht  werden  kann.  Unter  solchen  Umstanden 
—  es  handelt  sich  hierbei  um  die  schwersten  Formen  von  Stenosen  — ge* 
lingt  CS  bisweilen,  eine  feinste  Sonde  durch  die  verengte  Partie  hindurcti- 
zulOhrcn  und  auf  diesem  Wege  sofort  eine  beliebig  grosse  Menge  Flüssig- 
keit in  den  Magen  zu  giessen.  Falls  man  ohne  grosse  Schwierigkeiten  und 
ohne  dem  Patienten  Schmerzen  oder  Verletzungen  beizubringen  mit  dieser 
Methode  zum  Ziele  kommt,  so  ist  sie  zweifellos  jeder  anderen  vorzuziehen, 
weil  man  unter  diesen  Umstanden  durch  geschickte  Mischung  sehr  kaloricn- 
reicher  Nahrungsbestandleile  'Milch,  Rahm.  Butter,  Eier,  Mehl,  Zucker)  mit 
einer  einzigen  Eingicssung  leicht  den  Tagesbedarf  an  Nahrung  decken  kann. 
Leider  stösst  die  Oberwindung  des  Hindernisses  in  solchen,  meist  sehr  vor- 
geschrittenen Fallen,  auf  Schwierigkeiten,  am  ehesten  glückt  sie  noch  bei 
narbigen,  hochgelegenen  Stenosen,  sehr  viel  seltener  bei  malignen  und  tiefen 
Stenosen. 

Die  Sondenemahrung  kommt  ferner  da  in  Betracht,  wo  der  Inhalt 
der  Speiseröhre  sieb  in  Divertikeln  fangt,  die  zunächst  unbedeutend  sind, 
aber  infolge  der  Stauung  immer  mehr  zunehmen.  Auf  die  hierbei  in  Be- 
tracht kommenden  GnindsStze  werden  wir  im  speziellen  Abschnitt  noch  ein- 
zugehen haben. 

Die  zweite  und  nicht  weniger  wichtige  Aufgabe  der  Ernährungstherapie 
bei  organischen  Oesophaguserkrankungen  besteht  in  der  Fernhaltung  aller 
chemischen,  mechanischen,  thermischen  Reize  von  dem  erkrankten  Organ. 
Positiv  ausgedruckt  bedeutet  das.  dass  wir  als  Nährmittel  in  erster  Ünie 
flüssige,  wo  es  angeht  allenfalls  breiigweiche  ischlüpfrigei  in  lauwarmer 
Temperatur  zu  reichen  haben.  Hierzu  eignet  sich  selbstverständlich  in  erster 
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Linie  dk  Mikh  resp.  d«r  Rahm,  die  durch  die  Möglichkeil  der  fast  uner- 
schöpflichen Variationen  und  Zusätze  das  ideale  Nährmatcrial  bei  Krank- 
heiten der  Speiseröhre  bilden.  Fast  ebenso  wertvoll  ist  das  Eiereiwciss  und 
wegen  des  hohen  Fettgebaltes  besonders  auch  das  Eigelb,  das  in  den  ver- 
schiedensten Menstrucn  gelöst,  gleichfalls  genügende  Abwechselung  bietet. 
Zu  den  natürlichen  NahrunKsmilteln,  die  gerade  bei  Oesophaguserknan- 
kungen  nicht  bloss  gut  vertragen  werden,  sondern  auch  unzweifelhaft  Ver- 
besserting  der  Deglulition  hervorrufen,  gehören  die  Speiseöle,  die  teils  allein, 
teils  in  Form  geeigneter  Fmulsionen,  in  neuerer  Zeit  auch  in  Form  der 
Kraftschokolade,  zuweilen  in  ansehnlichen  Mengen  genommen  werden. 
Etwas  weniger  wertvoll,  aber  immerhin  zu  beachten  ist  die  Dancichung 
grösserer  Zuckermengen,  die  selbst  bei  den  schwersten  Formen  mecha- 
nischer Behinderung  noch  passieren  können.  Man  ikann  den  Zucker  ent- 
weder als  Rohrzucker  in  Wasser.  Tee,  Kaffee,  Schokolade  u.  s.  w.  reichen 
oder,  weil  weniger  süssend,  in  Form  von  Milchzucker  oder  Mannit.  Der 
Abwechselung  wegen  kommen  auch  Honig  oder  Lavuloselösungen  zweck- 
massig zur  Anwendung. 

In  letzter  Linie  stehen  die  künstlichen  Nährpräparate,  von  denen 
selbstverständlich  nur  die  wasserlöslichen  in  Frage  kommen.  Man  wird  in 
chronischen  Fallen  von  mechanischen  Störungen  zuweilen  nicht  umbin 
können,  von  diesen  Präparaten  Gebrauch  zu  machen,  indessen  kaum  je  mit 
einem  überzeugenden  und  durchschlagenden  Erfolg. 
B  Dies  sind  im  wesenllichen  die  Grundsätze  bei  organischen  Erkrankungen 

der  Speiseröhre.  Bei  den  funklionellcn  Störungejn,  die.  wenn  richtig  er- 
kannt und  behandelt,  nie  zu  ernsten  und  dauernden  Störungen  der  Deglutilion 
iohren,  kann  und  muss  sogar  die  Nahrungszufuhr  stets  eine  ausreichende, 
selbst  Oberreiche  sein.  Bezüglich  der  Auswahl  der  Nahrungssloffc  lassen 
sich  hier  allgemeine  Grundsätze  nicht  aufstellen,  je  nach  der  Art  und  dem 
Stadium  der  funktionellen  Störung  muss  unser  Vorgehen  verschieden  sein. 

^^^       Ernährungstherapie  bei  den  einzelnen  Formen  der 
^^^b  Oe  so  phaguserk  rankungen. 

^^V      a)  Entzündliche  und  geschwOrige  Prozesse  des  Oesophagus. 

V  Von  den  entzündlichen  Prozessen  kommen  für  die  Emährungstheiapie 
'die  akute  und  chronische  Oesophagitis  in  Frage.  Die  erstgenannte  Form, 
die  kaum  je  idopathisch  vorkommt,  sich  dagegen  im  Anscbluss  an  trau- 
matische Wirkungen  (Fremdkörper)  oder  wohl  auch  Infektionskrankheiten 
(Variola.  Diphtherie  u.  a.»  entwickeln  kann,  erfordert  tagelang  eine  rein 
flüssige,  lauwarm  zubereitete  Nahrungsform.  Inwieweit  man  dabei  zu  totaler 
Aussdialtung  der  natürlichen  Deglutition  schreiten  muss,  lasse  ich  mangels 
eigener  Erfahrungen  dahingestellt. 

Wenig  Anlialtspuiikte  für  die  Ernährungstherapie  bietet  die  chronische 
Oesophagitis,  die  sich  entweder  als  Residuum  einer  akuten  oder  auch  ganz 
allmählich  als  idiopathischer  Prozess  (bei  Rauchern,  Trinkern)  oder  endlich 
als  sekundärer  Prozcss  oberhalb  von  Stenosen  oder  Divertikeln  herausbilden 
kann.  Auch  Stauungsbypcramien  des  Oesophagus  bei  Lungen-,  f-fcrz-  und 
Leberaffektionen   werden   beschrieben.     Insoweit  solche  ch ronisch •enlzflnd* 
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liehen  Katanhc  des  Oesophagus  Schmerzen  oder  gar  Deglulilionsbeschwerden 
hervorrufen,  was  witderhoU  beobachtet  wurde  iRoseiiheim,  v.  Hacktrj,  ist 
auch  hier  wieder  strenge  Fernhahiing  aller  mechanischen,  chemischen,  ther- 
mischen Reize  in  der  Diai  das  Massgebende.  Namenthch  wird  der  Alkohol- 
und  Nikolingenuss  ganz  /u  untersagen  sein.  Eine  Hilfsernährung  dürfte 
hier  wohl  kaum  je  erforderlich  sein. 

Was  die  geschwürigen  Veränderungen  des  Oesophagus  betrifft,  so  steht 
das  peptische  Geschwür  des  Oesophagus,  das  übrigens  zusammen 
mit  Magengeschwür  vorkommen  kann,  Im  Vordergrunde  des  Interesses. 
Soweit  meine  Erfahrung  reicht,  wird  es  diagnostisch  allerdings  kaum  je 
sicher  vom  Ulcus  venlriculi  iu  trennen  sein.  Doch  habe  ich  mehrfach  Falle 
gesehen,  natürlich  mit  Hürnatemesis,  die  mit  grössler  Wahrscheinlichkeit  auf 
die  liefen  Abschnitte  des  Oesophagus  als  Sitz  des  Geschwüres  hinwiesen. 

Die  ürundsatze  der  Behandlung,  speziell  der  diätetischen,  lallen  ganz 
mit  der  des  Ulcus  vcntriculi  zusammen,  auf  das  wir  verweisen. 

I  h)  Stenosen  des  Oesophagus. 

f  Von  allen  Krankheiten  der  Speiseröhre  erfordern  die  ihr  Lumen  ver- 

engernden die  meiste  Sorgfalt  und  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Ernährung. 
Je  nach  dem  Stadium  und  der  Art  des  Prozesses  ist  unser  diätetisches  Vor- 
gehen verschieden,  ja  derselbe  Prozess  kann  von  Tag  zu  Tag  Änderungen 
des  EmShrungsplanes  notwendig  machen.  Beginnen  wir  mit  dem  aussersten 
Stadium  der  Verengerung,  der  völligen  Undurchgängigkelt  des  Lumens,  so 
liegt  klar  auf  der  Hand,  dass,  falls  nicht  auf  chirurgischem  Wege  eine  Hilfs- 
emahrung  eintritt  iGaslrostomiet.  lediglich  die  Rektal-  oder  die  subkutane 
Ernährung  übrig  bleibt.  Mit  beiden  Methoden  kann  man  vorübergehend 
Kranke  dieser  Art  mindestens  so  lange  beim  Leben  erhalten,  bis  durch  vor- 
sichtige Bougierungen  oder  durch  Entfernung  eines  das  Lumen  obturierenden 
Fremdkörpers  oder  durch  Abschwellen  entzündlich  infiltrierter  Partien  iVcr- 
Stzungen,  Neubildungen^  ein  wenn  auch  zunächst  schwer  passierbarer  natür- 
licher Weg  geschaffen  ist.  Hierbei  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  man 
bei  akut  entstandenen  Stenosen,  welche  in  der  Regel  Individuen  in  gutem 
Ernährungszustände  tietfen,  die  extrabukkale  Ernährung  länger  fortsetzen  kann 
als  bei  chronischen,  bei  denen  die  Kranken  schon  durch  die  Behinderung 
der  Nahrungszufuhr  sich  In  einem  Zustande  der  Llntcremflhrung.  wenn  nicht 
des  Marasmus,  bellnden.  Wie  lange  man  Im  einzelnen  Falle  die  in  jedem 
Falle  unzureichende  künstliche  Ernährung  ausdehnen  darf,  hängt  von  so  ver- 
schiedenen Umständen  ab.  dass  man  nur  von  Fall  zu  Fall  entscheiden  kann. 
Existiert  noch  eine  geringe  Durchganglgkcit,  so  ist  zwar  eine  Ernährung 
per  OS  möglich,  aber  doch  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten.  Unter  diesen 
Umstanden  passieren  schon  flüssige  Nahrungsmittel  schwer  und  erfordern 
eine  ungemein  delikate  Auswahl.  Im  Vordergründe  steht  immer  die  Frage: 
Geht  Milch  durch?  Ist  dies  in  grösserem  Umfange  möglich,  so  ist  auch  die 
Möglichkeit  des  Erhaltungsminimums  gewährleistet,  freilich  nur  bei  Mengen. 
die  Ober  3  Liter  liegen.  Können  wir  der  Milch  sogar  Rahm  beifügen,  so  ist 
selbst  Fettansatz  erreichbar.  Meist  ist  dies  In  den  genannten,  vorgeschrittenen 
Stadien  aber  nicht  der  Fall.  Wir  müssen  die  Milch  stark  verdünnen,  und 
werden  versuchen,  das  Defizit  durch  reichlich  gezuckerten  Tee.  durch  in 
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dUnne  Bouillon  gequirlte  Eier,  AlbuinoselOsungen  u.s.  w.  einigermassen  aus- 
2ugleictten.    Aber  die  Schwelle  des  N-Gleichgcwichlcs  ist  trotz  aller  diateli« 
scher  KQnstcIcicn   wohl   kaum  je  erreichbar.     Man   kann  auch   hier  durch 
mehrmals  täglich  wiederholte  Rektalklystiere  das  Nährquantuni  etwas  steigern, 
aber,  wie  die  Wage  lehrt,  ohne  durchgreifenden  Erlolg.    Übrigens  zeigt  die 
Erfahrung,  dass  sowohl  bei  narbigen  als  auch  besontlers  hei  karzinomatOsen 
^Strikturen  Schwankungen  in  der  Durchgängigkcit  zweifellos  Maltfinden  kennen. 
Von  Rosenheim  ist  der  beachtenswerte  Vorschlag  gemacht  und  mit 
palliativem   Erfolg  durchgefElhrt  worden,    schweren   Stenosen   mittelst  sub- 
kutaner Morphiuminjeklionen  die  scheinbar  unmAgliche  Deghitition  vorDber- 
gehend   herzustellen.    Ich  habe  ahnliche  Erfolge  beobachtet  und  kann  das 
Vertabren    empfehlen.     Dasselbe    gilt  von   Eukaineinspritzungon  durch   die 
^csophagusspritze   oder   durch   ein  kurzes   mit   einem   Trichler   versehenes 
lummirOhrchen  oder  eine  kurze  dünne  Magensonde,  ahnlich  den  Mastdarm- 
Sonden. 

Von  grossem  Vorteil  haben  sich  mir  in  solchen  Fallen  auch  Oeso- 

phagusspQlungen    erwiesen,   nach   deren    wiederholter  Anwendung   die 

jckcndc  Deglutition   wieder   tage-   oder   wochenlang  leidlich  von  stalten 

eben   kann.     Sehr  viel  günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  da,   wo 

iQssigkciten  Oberhaupt   und  in  jeder  Form  oder  gar,  wo  noch  breiartige 

Jubstanzen  anstandslos  die  stenosiertc  Partie  überwinden.    In  solchen  Fallen 

M  eine  ausreichende  Ernährung  unter  allen  Umstanden  durchführbar.    Ausser 

lilch  und  Milchptäparaten,  Suppen  jeglicher  Art,  kann  man  Eier.  Butter,  Olc, 

"gut  geweichte  Zwiebäcke,  Fische,  Breie  aus  Kartoffeln,  Gemüsen,  Früchten 

reichen  und  hierdurch  dem  Patienten  auch  eine  gewisse  Abwechslung  bieten. 

Nur  sei  man  in  allen  Stadien  der  Stenose  vorsichtig  mit  Fleisch  und  schaligen 

■Substanzen.    Fleisch,  selbst  noch  so  fein  gewiegt,  backt  sich  nämlich  leicht 

^■u&ammen  und  bildet  einen  Keil,  welcher  bisweilen  selbst  ein  nicht  zu  enges 

^Kumen  teilweise  oder  ganz  verlegen  kann.    Noch  mehr  gilt  dies  von  scha- 

^wen  und  kernigen  Substanzen.    Man  (ut  daher  gut,  rohes  Obst,  namentlich 

P^rangen  und  Weintrauben,  desgleichen  Spargeln,  Schneidebohnen,  Kürbis, 

Tomaten  u.  alml.  Kranken  mit  Oesophagusstvnoscn  unter  allen  Umstanden 

auf  das  strengste  zu   verbieten.    Der  Arzt   hat  die  Pflicht,  das  besonders 

zu  betonen,  da  er  sonst  leicht  dem  Vorwurf  ausgesetzt  ist,  dass  diese  Frage 

bei  der  Besprechung  der  Diät  von  ihm  übersehen  worden  sei. 

Nur  bei  den  allcrleichtcslen  Formen,   die  übrigens  selten  Gegenstand 

Kitlkher  Behandlung  bilden,  wird  man  über  die  oben  erwähnten  EinschrSn- 
jngen  noch  hinausgehen  können. 
In   allen  Fallen   von  Stenosen  mache  man  es  sich  zur  Pflicht,   den 
ranken  nicht  alles  zu  konzedieren,  was  eben  noch  durchgehl,  sondern  nur 
was  mühelos  die  Stenose  passiert. 

^H  c)  Erweiterungen  und  Divertikel  der  Speiseröhre. 

^f  Erweiterungen  des  Oesophagus  kommen  als  primäre  ^paralytische.  Kraus) 
oder  als  sekundäre  loberhalb  von  Stenosen»  oder  infolge  von  spastischen 
Zustanden  vor.  In  den  letztgenannten  Fallen  fallt  die  Behandlung  im  wesent- 
lichen mit  der  Beseitigung  der  ursjichlichen  Momente  zusammen.  Die  Oeso- 
phaguslflhmung  erforden  systematische  Ernährung  mittelst  Schlundsonde. 
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Die  Divertikel  der  Speiseröhre  werden  herkömmlich  in  Traktions-  und] 
PulsionsdivLTltkel  eingeteitl,  von  den  letzteren  unicrsctieidcn  wir  wieder  die] 
pharyngealen  und  ösophagealcn. 

Von  den  Traktionsdivertikeln,  die  im  Leben  kaum  diagnostiziert  werden, 
können  wir  hier  absehen.  Wichtiger  dagegen  sind  die  Pnisionsdivertikel. 
die  zu  sehr  erheblichen  Beschwerden  Anlass  geben  und  der  Diagnose  wohl 
zügängig  sind.  ^i 

Was  zunächst  die  hochsilzenden  ipharyngealen)  Divertikel  beirifft,  so  ist^| 
bekanntlich  in  einzelnen  Fallen  mit  Erfolg  die  Exstirpation  des  Divertikel-  " 
Sackes  ausgeführt  worden.     In  den  bei  weitem  meisten  Pailen  wird  man 
wegen  hohen  Alters  oder  der  mit  der  Operation  verbundenen  Gefahren  von 
einem  Radikalcingriff  abschen  mOssen. 

Es  kommt  dann  der  Ernährungstherapie  eine  wichtige  symptomatische 
Rolle  zu.     Die  geeignetste  Therapie  ist,  wie  H.  Starck')  mit  Recht  hervor- 
hebt, die  Anfflllung  des  Diverlikelsackes  zu  verboten.    .Manche  Patienten 
können    wenigstens    in    frühen  Stadien    so  geschickt  essen,    dass  sie  bald 
Speisen   in  das  Divertikel   bringen,   bald  das  letztere  durch  irgendwelche 
aktiven  Bewegungen  im  Schlund  vermeiden  können."    Vielfach  wenden  die 
Kranken  allerlei  Technizismen  in  der  Ernährung  an,  mit  denen  es  in  der  Tat 
gelingt,  der  Dcglulitionsbeschwcrdcn  einigcrmassen  Herr  zu  werden.     Dass 
die  Kranken  sehr  langsam  und  mit  peinlichster  Auswahl  essen  müssen,  braucht 
man  ihnen  gewöhnlich  nicht  zu  sagen,  da  sie  das,  wenn  die  Ausbuchtung 
einigcrmassen  gross  ist,  selbst  empfinden.     Detaillierte  Vorschriften  lassen  ^ 
sich  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Falle  kaum  geben,  nur  soviel  sei  erwahnl,^^| 
dass  auch  hier  breiige,  schlopfrige,  mit  einer  Fettschicht  umgebene  Substanzen  ^^ 
am  leichtesten  den  Weg  bei  dem  Divertikel  vorbei  finden. 

Wo  die  Ernährung  auf  natQrlichem  Wege  nicht  gelingt,  wird  man  durch 
Sondenfütterung  miit  geraden  oder  nach  Art  der  Mercierkatheter  gekrßmmicn 
Sonden)  gelegentlich  zum  Ziele  kommen.  In  sehr  weit  vorgeschrittenen 
Fallen  fahrt  aber  auch  diese  nicht  zum  Ziele  und  macht  Rektalcmahrung 
oder  Gastrostomie  notwendig. 

Goristigcr  liegen  bezaglich  der-palliaüven  Behandlung  die  tiefsitzenden 
(Osophagealen)  Divertikel,  über  welche  neuerdings  zahlreiche  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  vorliegen.  Es  gelingt  bei  dieser  Form  in  der  Regel,  die 
Kranken  jahrelang  in  einem  guten  Ernährungszustände  zu  halten,  bei  vor- 
sichtigem Verhallen  Ansammlung  grösserer  Massen  in  der  Speiseröhre  zu 
verhtlten  und  wo  solche  dennoch  vorliegen»  sie  durch  Spülungen  oder  auch 
einfach  auf  dem  Wege  der  Autoexpression  zu  beseitigen.  Die  Sonden- 
fütterung habe  ich  in  den  zahlreichen  Fallen  von  ösophagcalen  Divertikeln, 
die  ich  im  Laute  der  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  niemals  anzu- 
wenden nötig  gehabt,  noch  weniger  ist  hier  die  Gastrostomie  indiziert.  Die 
Details  der  Ernährung  sind  Jm  wesentlichen  die  gleichen  wie  bei  den  pbar^'n- 
gealen  Pulsionsdivertikeln,  doch  kann  man  auch  hier  sehen,  dass  der  Theorie 
entgegen  unerlaubte  Genosse  den  Kranken  ausserordentlich  gut  l>ekommen. 
Man  sei  daher  mit  Restriktionen  nicht  zu  freigebig. 


1)  K.  SUfck.  Die  tUvcfllkd  d«r  SpdscrOhrc.    l.dpilg  1900.  S.  160b 
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td}  Neurosen  des  Oesophagus. 
Die  ErnflhrungsIhL-rapie  hat  die  Aufgabe,  den  Kranken  von  der 
tirchgangigkcit  und  sonstigen  IntegritSt  der  Speiseröhre,  die  in  solchen 
Sllen  meist  Grund  zu  Besorgnissen  bietet,  zu  überzeugen  und  auf  reichlJdie 
ahrungszufuhr  zu  dringen;  etwaige  Idiosynkrasien  sind  dabei  zu  berllck- 
sichligen.  Sind  die  Paiii'ntcii  aus  Furcht  vor  Schmerzen  nicht  zum  Essen 
zu  bewegen,  so  tt'irkt  die  Sondcnfdtterung 'Gavage)  nicht  bloss  als  sympto- 
matisches Mittel,  sondern  auch  als  Heilmittel. 

tDie  folgenden  Ausführungen  gelten  im  wesentlichen  für  die  hysle- 
ische  Form  des  Oesophagismus,  bekanntlich  die  häufigste. 
Der  Ernährungstherapie  kommt  hierbei  der  wichtigste  Platz  zu. 
Icnn  die   Kranken  geraten  unter  dem   Einfluss  der  Nahrungsbehinderung 
aufig  in  den  Zustand  äusserster  Inanition,  die  ihrerseits  das  Leiden  steigert. 
Den  Kranken  muss  unter  allen  Umstanden  ausreichende  Nahrung  zugefOhrt 
^berden.    Soweit  dies  einfach  auf  dem  Wege  psychischer  Beeinflussung  ge- 
^■ngt,   liegt  kein  Grund   zu   artcfizieller  Nahrungsei nfDhrung  vor.     In  hart- 
^Bflckigen  Fallen  kann  man  aber  gezwungen  sein,  zu  kanstlicher  Ernährung 
Ipiittelsl  Sondenftittening  zu  schreiten.    Es  hat  dies  zugleich  den  grossen 
^Vorteil,    dass    die   SondeneinfOhrung   erfahrungsgemflss   zugleich   auf   den 
Spasmus  einen  günstigen  Einfluss  ausübt.    Am  zweckmassigsten  ist  es  dem- 
nach, mit  der  SondencinfQhrung  —  es  empfehlen  sich  hier  mehr  die  eng- 
lischen  Sonden  dicken  Kalibers,  weil  sie  leichter  den  Spasmus  Obcrwindcn 
—  die   Nahrungszufuhr  zu   verbinden.     Zur  Rektalcrnahrung  oder  zur  Er- 
nährung mittels!  DauerhanUlcn  liegt   wohl   nur  ganz  ausnahmsweise  Veran- 
lassung vor. 
r^       Was  die  Prinzipien  der  Ernährung  betrifft,  so  lassen  sie  sich  etwa  in 
Hlblgenden  Vorschriften  formulieren:  Vor  allem  ist  der  Patient  anzuweisen, 
langsam   zu   essen   und   zu   kauen;  eine  sorgfältige  Einspeichclung  vermag 
am  besten  die  Reizwirkung  mancher  Speisen  zu  verhindern.    Scharf  gesalzene 
^hnd  gepfefferte  Speisen,  sowie  Gewürze  überhaupt  sind  möglichst  zu  ver- 
^meiden.  Sauren  ganz  wegzulassen.    Auch  alkoholische  Getränke  sind  auf  ein 
^Mindestmass  zu  reduzieren.    Sodann  ist  die  Temperatur  der  Nahrungsmine] 
^■md  Gelranke  streng  zu  regeln,   namentlich  ist  vor  eiskalten  und  exzessiv 
heisscn  Getrflnkcn  zu  warnen. 

Die  spezielle  Auswahl  der  Speisen  fallt  ganz  in  das  Bereich  der 
individualisierenden  Therapie.  Man  wird  sich  dem  Schema  entgegen  einer- 
seits zu  Konzessionen  entschliesscn,  andererseits  Speisen  verbieten  müssen, 
welche  herkömmlich  als  reizlos  gelten.  Ein  vorsichtiges  Tasten  ist  hier 
lewischer  als  diätetische  Prinzipienreiterei. 

CIL  Ernährungstherapie  bei  den  Erkrankungen  des  fHagens. 
I.  Allgemeine  Grundsätze   der  Ernährungstherapie  bei 
Magenkrankheiten. 
Bei  streng  wissenschaftlicher  Beurteilung  scheint  es  wenig  rationell 
zu  sein,  aligemeine  Grundsatze  der  Ernährungstherapie  für  Krankheiten  und 
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Funktionsstörungen  eines  Organes  zu  geben,  das  wie  kaum  ein  anderes 
individualisierende   BerQcksichtigung  nicht   bloss  des  einen  geschädigten 
Teiles,  sondetti  des  gesamten  Verdauuiigsapparales  erheisctit  und  weiter  die] 
gesamte  Konstitution  des  Individuums  in  Betracht  zu  ziehen  hat 

Nur  die  (^gliche  Erfahrung,  dass  gleiche  oder  mindestens  ahnliche 
Prinzipien  der  Ernahiuiigslheiapie  bei  den  verschiedensten  Krankhcitsformen 
immer  wiederkehren,  mag  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Grund- 
sätze annehmbar  machen. 

An  die  Spitze  unserer  Ausführungen  stellen  wir  den  Satz:  jede  Form 

unzweckmflssig,    wenn    sie    nicht   zugleich   den    Ernahrungs-^l 


4 


nur  vorübergehend .    In  dem  speziellen  Abschnitt  werden  wir  genauer  hier- 
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der  Ernährungstherapie  bei  chronischen  Magenkrankheiten  ist 
unzweckmflssig,  wenn  sie  nicht  zugleich  den  Ernal 
bestand  des  Organismus  schützt  oder  sogar  verbessert  In  nicht 
wenigen  Fallen,  so  z.  B.  bei  malignen  Magenaffektionen  (Karzinom,  Sarkom) 
aber  auch  bei  gutartigen  Prozessen  (Pylorusstenose,  Ulcus  ventriculi»  werden 
wir  dieses  Postulat  zuweilen  nicht  crfQllen  können,  trotzdem  dürfen  wir  es^^ 
niemals  aus  den  Augen  verlieren.  ^^ 

Denn  selbst  bei  einer  so  destruktiven  Krankheit,  wie  es  das  Karzinom 
des  Magens  ist,  können  wir  bei  geschickter  DiSf  nicht  so  selten  Hebung  der 
Ernährung  und  des  Gewichtes  erzielen,  wenngleich  in  den  meisten  Fällen 
nur  vorabergehend.  Ii 
auf  einzugehen  haben. 

Besonders  notwendig,  ja  unerlässlich  ist  die  Forderung  der  Hebung 
der  Emährungsbilanz  bei  den  lunktionellen  (nervösem  Magenkrankheiten. 
Hier  bildet  sie  erfahrungsgemäss  geradezu  eine  der  wichtigsten  Vorbe- 
dingungen für  die  Heilung. 

Anders  dagegen  steht  es  mit  den  akuten  Magenerkrankungen.  Hier 
tritt  die  Forderung  der  Schonung  und  Ruhigstellung  des  erkrankten  Oi^anes 
so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  alle  anderen  Rücksichten  beiseite  treten 
massen,  uinsomehr  als  durch  die  Heilung  des  akuten  Leidens  meist  sehr 
schnell  die  Möglichkeit  einer  rasch  erfolgenden  Verbesserung  der  Unlerbilani 
gegeben  ist.  Beispiele  hierfOr  bilden  die  akute  Gastritis  bezw.  Gastroenteritis, 
die  akuten  Magen blutungen,  die  akute  Magcndilatation. 

Nur  In  seltenen  Pflllen  tritt  die  Indikation  der  kßnstifchen  Minderernaiimng 
an  uns  heran.  Meist  handelt  es  sich  um  sogen,  sekundäre  Dyspepsien,  z.  B.  bei 
Fettsiiclit,  Gicht.  Djul>etes,  manchen  Formen  von  Herzinsuffizienz  u.  a.  Aber  auch 
imtcr  diesen  ümst.lnden  l.st  die  ßescJitilnkung  der  Nabrungszutulir  nicht  durch  die 
Dyspepsie,  sondern  das  pfimSrc  Leiden  bedingt, 

Wenn  wir  eine  Hebung  des  Ernährungszustandes  bei  Magenkranken 
erzielen  wollen,  so  müssen  wir  einmal  den  Sloffbedarf  solcher  Kranken  kennen, 
sodann  den  Stoffwechsel  derselben  in  Rücksicht  ziehen.  Bezuglich  des  ersteren 
haben  wir  zu  bemerken,  dass  der  Stoffbedarf  bei  Magenkranken  kein  anderer 
ist  als  der  wenig  oder  gar  nicht  arbeitender  gesunder  Individuen.  Nach 
den  Feststellungen  vonRubner  betragt  er  ca. 33— 35  Kalorien  pro  Kilogramm. 
d.  h.  etwa  2000—2500  Kalorien  für  den  gesunden  Er»'achsenen.  Hierbei  ist 
CS  aber  nicht  gleichgültig,  in  welcher  Form  wir  dem  Organismus  die  genannte 
Kalorienzahl  zuführen.  So  z.  B.  dürfen  wir  unter  ein  gewisses  Eiweissminimum 
(ca.  100  g  Eiweiss)  nicht  lierabgehen,  ohne  die  Leistungsfähigkeit  des  Indi- 
viduums zu  schadigen.    Das  Verhältnis  zwischen  N'haltiger  und  N-loser  Kost 
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50H  etwa  I  :  3*h—4  betragen.  Auch  die  Zusammensein ung  der  N-Iosen  Be- 
standteile ist  für  den  Körperhaushalt  dc5  Gesunden  und  Kranken  nicht  gleich* 
gültig,  da  2.  B.  Kohlehydrate  den  Eiwcissl>estand  des  Oi^anismus  in  weit 
höherem  Grade  schDtien  als  Fette. 

Auch  über  den  Stoffwechsel  der  Magenkranken  sind  wir  teils  durch 
Versuche  an  Tieren  (Ogata,  Czerny-Kaiser,  de  Filippi),  teils  an  magen- 
kranken Individuen  <v. Noorden,  Fr.  Müller,  G.  Klemperer,  H.  Strauss 
u.  a.j,  teils  endlich  an  auf  operativem  Wege  Magenberaubten  (A.  Hofmann) 
xiemtich  gut  unterrichtet. 

AlsFazit  aller dieserUnlersuchungen  kann  man  aufstellen,  dass  bei  sekre- 
torisch en  Störungen  des  Magens  keine  wesentliche  Bceintrflchligung  der 
Ausnuuung  staltfindet.  Nur  unter  zwei  Bedingungen  kann  hiervon  eine  Aus- 
nahme stattfinde»,  einmal  falls  zugleich  mit  der  erloschenen  Magensaftsekietion 
(Apepsia  oder  Achylia  gastrica)  DarmstOmngen  i  Diarrhöen  i  einhergehen,  wobei 
Stickstoff  und  Fclt\'crlust  (H.  Straussi  oder  nur  ersterer  iPaul  Mayen 
statthaben  kann,  sodann  wenn  wie  beim  Magenkarzinom  ein  regelwidriger 
Abbau  der  EiweisskOrper  ^loxogener  Eiweisszcrfalh  der  Assimilation  entgegen- 
wirkt (Fr.  Müller,  G.  Klempereri.  Hierzu  kommt  noch  der  in  seiner  Be- 
deutung noch  lange  nicht  genügend  gewürdigte  Umstand  des  Bkitverlusles 
in  den  meisten  Fällen  von  Magenkarzinom.  Obgleich  an  sich  in  der  Regel 
unerheblich  «okkulte  Magenblulungi,  so  wirkt  er  doch  dcpolenzierend  durch 
seine  Dauer  und  Hartiiiickigkeit  .Solclie  Kranken  verbluten  sich  tropfen- 
weise '). 

Obgleich  von  den  genannten  Ginsdir&nkungen  abgesehen,  rein  bilanz- 
anig  betrachtet,  der  Ausfall  der  Magensaftsekretion  durch  die  vikariierende 
Darmtätigkeil  völlig  ausgleichbar  ist,  wäre  es  ein  Irrtum,  anzunehmen,  dass 
die  Magenverdauung  Qberhaupl  ohne  Schaden  für  das  Individuum  entbehrlich 
ist.  Schon  die  Erfahrung,  dass  wir  hautig  Gelegenheit  haben.  Individuen 
it  Sekrelionsstörungen  der  einen  oder  anderen  Art  zu  behandeln,  zeigt  uns, 
dass  nur  eine  völlige  Inlegiitat  der  Sekrettonsarbeit  das  Optimum  der  Magen- 
leisiung  garanliert  Dabei  braucht  nicht  jedes  Zuviel  oder  Zuwenig  sofort 
und  ohne  weiteres  Störungen  hervorzurufen,  aber  es  entwickelt  sich  bald 
schneller,  bald  langsamer  ein  Zustand  der  Labilität,  der  nur  einer  passenden 
Gelegen  hei  Isursadie  bedarf,  um  mit  subjektiv  oder  objektiv  wahrnehmbaren 
Beschwerden  in  die  Erscheinung  zu  treten,  mit  einem  Worte:  es  fehlt  die 
Ausgleichsfunktion  auf  gesteigerte  Reize,  welche  der  normale  Verdauungs- 
apparat in  so  hohem  Grade  besitzt.  'Heilung  von  arteliziell  gesetzten 
Schlei mhauiwundcn  bei  Tieren,  Oberanstrengung  des  Magens  in  der  Stu- 
dentenzeit u.  a.) 

Im  Gegensalz  zu  den  Sekretionsslörungen  wirken  Herabsetzungen  der 
motorischen  T.1tigkcit  des  Magens  erlahrungsgcmSss  ausserordentlich 
hemmend  auf  den  Bctrich  di-s  Körperhaushaltes.  Hierbei  ist  allerdings  der 
Grad  und  die  Ursache  der  Motilitälsslörung  massgebend.  Bei  einlacher  .Er- 
Khlaffung*  (Atoniei  des  Magens  ist  die  motorische  Leistung  nur  gegenüber 
abnorm  hohen  Ansprüchen  insuffizient,  bei  den  schweren  Formen  der  Ektasie, 
die  in  der  ilbera'icgenden  Mehrzahl  auf  relativen  oder  absoluten  Stenosen 
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des  Pylorus  oder  des  Duodenum  beruhen,  versagt  die  perislaltischc  Aktiotll 
selbst  bei  erheblicher  Reduktion  in  der  Quantität  und  Qualitüt  der  (ngesta.J 
Versuchen  wir  die  Arbeitsleistung  des  Magens  durch  erhöhte  Einfuhr  zu  er-j 
iroticn,  so  erfolgen  Schmerzen,  Auttreibung,  Erbrechen. 

Hierzu  kommt,  dass  motorische  Störungen  auch  einen  sehr  erheblichen 
Iiinfluss  auf  die  Sekretion  auszuüben  pflegen  (Reizsekrelion,  Parasekretion, 
Hypersekretiont,  welche  sich  wahrend  des  Verdauungsaktes  selbst  als  Hyper- 
aziditat  geltend  macht  und  hierdurch  hemmend  auf  die  Verzuckerung  der 
Kohlehydrate  wirkt. 

Des  weiteren  etablieren  sich  in  den  vorgeschrittenen  Fallen  von  Moti- 
litätsstörungen Gärungsprozesse,  welche  sich  auf  alle  überhaupt  gar* 
fähigen  NahrungsstoHc  erstrecken  und  so  einen  regelwidrigen  Abbau  der- 
selben bi;wirken. 

Endlich  findet  unter  diesen  Umstanden  keine  vikariierend  bessere  Dann- 
verdauung statt:  im  Gegenteil  erstrecken  sich  die  Garungen  bis  weit  in  den 
Darmkanal  hinein,  wo  sie  bekanntlich  noch  bessere  Entwickelungsbedin- 
gungen  linden.  Hierdurch  kann  es  zu  Reizungen  der  Darmschleimhaut 
(Diarrhöeni  oder,  wie  es  meist  der  Fall  ist.  zu  abnormen  Hemmungen 
der  Darmperistaltik  kommen,  wobei  besonders  die  verminderte  FlQssigkeits- 
zufuhr  vom  Magen  aus  stark  mitwirkt.  Hierdurch  wieder  kommt  es  lUj 
einem  circulus  vitiosus,  da  bei  UberfQlltcn  Darmun  das  Nachfliessen  aus 
höher  oben  gelegenen  Abschnitten  gehemmt  wird  (v.Mering,  Hirsch). 

Wie  beim  Karzinom  des  Magens,  so  können  nach  meinen  Beobach- 
tungen auch  bei  schweren  motorischen  Störungen  bald  dauernd,  bald  vorüber- 
gehend kleinere  oder  grössere  Blutverluste  auftreten.  Ob  dieselben  auf 
ulzerativc  Prozesse  oder  auf  kapilläre  Hamorrhagien  zurückzuführen  sind, 
mag  dahingestellt  bleiben,  jedenfalls  stellen  auch  diese  in  dem  Veriustkonto 
der  Eklatiker  einen  keineswegs  unbedeutenden  Summanden  vor.  ^y 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  in  Fällen  von  schwerer  mechanischer  In-H^ 
suffizienz  eine  positive  Emahrungsbilanz  herzustellen  einfach  ein  Ding  der  ^ 
Unmöglichkeit  darstellt.  Allerdings  gibt  es  Falle  von  nicht  sehr  vorgeschrit- 
tenen Pylorusstenosen,  bei  denen  eine  geschickte  Behandlung  zuweilen  schon 
in  kurzer  Zeit  einen  wesentlichen  Umschwung  zum  Besseren  herbeiführt 
(Aufhören  der  Mageninhaltsstauungi,  in  den  sehr  vorgeschrittenen  Fallen  da- 
gegen und  besonders  bei  stenosicrendem  F^loniskarzinom  ist  von  wenigen, 
im  speziellen  Abschnitt  zu  erwähnenden  Vorkommnissen  abgesehen,  eint 
Hebung  des  Ernährungszustandes  kaum  zu  erK'arlen. 


'M 


Mitte/  zur  Hebung  des  Ernährungszustandes  Magenkranker. 

Die  Methoden  zur  Aufbesserung  des  Emahningsznstandes  bei  Magen« 
krankheiten  weichen  nicht  von  denen  ab,   die  auch  sonst  in   der  Therapie 
diesen  Zwecken  dienen.    Es  kommen  aber  doch  hierbei  besondere,  der  Aul- 
besserung des  geschädigten  Organes  dienende  Massnahmen  in  Frage,  diefl 
eine  eingehende  Besprechung  erfordern,  ^ 

Von  vornherein  müssen  wir  den  Grundsatz  aufstellen,  dass  die  geeig- 
netsten Mittel,  die  zur  Hebung  des  Nahrbestandes  Magenkranker  dienen, 
die  von  der  Natur  selbst  gelieferten  sind.     Alle  kfinstlicheiL  (fabrikatorischj 
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hergestellten  kommen  far  die  Maf;;enk ranken  um  so  weniger  in  Bcttacht,  als 
gerade  diese  abnomt  gesteigerte  Ansprüche  bezDglicb  wohlschmeckender 
und  -riechender  Nahnmgsmittel  stellen,  denen  die  meisten  modernen  Nähr- 
präparate nur  in  beschcidcticm  Masse  gcnUgen.  Wir  kommen  hierauf  noch 
im  folgenden  zurQck. 

Von  den  natürlichen  Kraflmitteln  steht  iweifellos  in  erster  Linie: 
'  Die  Milch   und  deren    Produkte,     Die  Kuhmilch  ist  bei  der  Art 

ihrer  Zusammensetzung  sicherlich  eines  der  geeignetsten  Nährmittel  lUr 
Magenkranke.  Wo  es  darauf  ankommt  kann  man  den  Stoffbedarl  lediglich 
durch  Milch  decken.  Allerdings  bedarf  es  hierzu  relativ  grosser  Mettgen 
(von  gewöhnlicher  Marktmilch  etwa  3  Liter  =  2000  Kalorien  pro  Tag).  Es 
gibt  Magenkranke,  welche  diese  Milchmengen,  und  nicht  so  selten  noch  er- 
heblich grossere,  spielend  bewältigen.  Bei  anderen  stüsst  man  dagegen  auf 
Schwierigkeiten  und  zwar  teils  auf  Widerwillen  gegen  Milch  Oberhaupt, 
teils  weil  sie  subjektiv  'Druck,  VOIIe,  Saurebildung,  Aufstossen,  Flatulenz) 
oder  objektiv  (Verstopfung.  DiarrhOenl  bald  in  geringem,  bald  in  kaum  er- 
trSglichcm  Umfange  Störungen  verursacht.  Manche,  besonders  weibliche 
Kranke,  werfen  schon  beim  ersten  Anlauf  die  Flinte  ins  Korn,  setzen  der 
Fortsetzung  der  Milchkur  unbezwingbaren  Widersland  entgegen,  und  der 
tK'handcIndc  Arzt  lasst  sich  nur  zu  leicht  durch  die  bestechenden  Argumente 
derselben  leiten. 

Nach  meinen  Erfahrungen  wird  sttsse  Mi  Ich  kurgemass,d.h.  in  grossen 
Quantitäten  und  als  ausschliessliche  Nahrung,  bei  gewissen  Magen- 
störungen in  der  Tat  nicht  vertragen.  Hierzu  gehören  z.  B.  Zustande  von 
Magen-  und  Darmatonie,  hochgradige  Magonüilatalionen  mit  Gärungspro- 
zessen, akute  und  chronische  Gastritis  oder  Gastroenteritis,  Magenkarzinom 
mit  Stauungsprozessen,  einzelne  Formen  von  Magenneurosen  tz.  B.  der 
Vomitus  nervosus,  Ruminalion  u.  a,). 

In  diesen  FftUen  Milchkuren  erzwingen  zu  wollen,  ist  vergebliche 
ticbesmOh.  Ganz  anders  dagegen  steht  es,  wenn  man  der  übrigen  Nah- 
ng  Milch  in  kleinen  untertags  gereichten  Portionen  zufügt,  besonders  in 
iner  geeigneten,  der  individuellen  Geschmacksrichtung  des  Kranken  an* 
gcpassten  Form.  In  dieser  Hinsicht  können  Geschmackskonigenticn  sofort 
iJvn  Widerstand  der  Kranken  besiegen.  Zusätze  von  Kaffee,  Tee,  Kakao, 
hokolade,  Hygiama,  Kindennehle,  oder  sonstige  Mehlabkochungen,  einige 
Tropfen  Kognak.  Kalkwasser  oder  Sauerlinge  ikonslliche  oder  natürliche) 
wirken  meist  nicht  bloss  subjektiv  günstig,  sondern  vermindern  auch  die 
objektiv  nachweisbaren  Störungen.  Aber  selbst  bei  genügender  Toleranz 
der  Milch  wird  man  immer,  namentlich  wo  Milch  längere  Zeit  gebraucht 
werden  soll,  gut  tun,  von  den  genannten  ZusStzen  einen  umfassenden  Ge- 
brauch zu  machen. 

Als  weitere  Methoden  der  Milchdarreichunf;,  besonders,  wo  Milch  auch 
i  Anwendung  der  genannten  Korrigentien  Schwierigkeiten  begegnet,  sind 
die  verschiedenen  Milchpräparate,  die  wir  in  grosser  Z.ihl  besitzen,  ge- 
eignete Mittel  zur  Unterstützung  der  Ernährung  Magenkranker.  In  Betracht 
kommen  hier: 

ai  Der  Rahm.    Der  Fettgehalt  des  Rahms  schwankt  zwischen  10  bis 
2U  Proz.     1  Liter  Kahm  entspricht  einem  Kaloriengehalt  von  ca.  2000,  deckt 
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also  ungefähr  den  täglichen  Nahningsbedarf.  enthüll  aber  zu  wenig  Eiweiss.^| 
Vi  Liter  Rahm  in  Einzeldosen  von  150—200  g,  versetzt  mit  Tee,  Kaffee,  Kakao^f 
u.  s.w.  lasst  sich  im  allgemeinen  auch  bei  geschwächten  Verdau ungslunktionen  ^1 
gut  unterbringen  und  repräsentiert  schon  einen  erheblichen  Anteil  de5  Stofi-  ^ 
bedarfes.  Eventuell  kann  man  Rahm  mit  MÜch  in  den  verschiedensten  Pro* ^B 
Portionen  mischen.  Der  Rahm  ist  besonders  da  indiziert,  wo  eine  abnorme  ^ 
Belastung  des  Magens  verhütet  werden  soll  (Atonic  des  Magens).  Selbst 
bei  massigen  Gärungsprozessen  im  Magen  kann  man  wenigstens  klcincrei 
Rahmmengen  teils  allein,  teils  mit  Milch  gemischt  empfehlen.  Dem  Rahmi 
ShnUcii  ist  auch  die  Gärtner'sche  Petimilch  und  die  Jaworski*scIie 
Kraftmilch. 

b)  Kefir.     Von  diesem  werden  gewöhnlich  der  2-  und  3tagige  ver- 
wendet.    Der  2täg:ge  Kefir  enthält  88.0—92.5  Proz.  Wasser.  3,0—3.8  Proz.      , 
Gesamteiweiss,  1.9— 2.9  Proz.  Milchzucker,  0.6— 0.9  Milchsaure,  2—3  Proz.  Fett,  fl 
0,6—0,8  Proz.    Alkohol,  0.2  Proz.  Buttersaure.      Der  3  tagige  Kefir  unter- ^ 
scheidet  sich  vom  2  tagigen  durch  einen  geringeren  Gehalt  an  Milchzucker 
und  einen  grösseren  an  Co».    2  tagiger  Kefir  wird  von  Magenkranken  meist 
gut  vertragen  und  wirkt  leicht  abführend.  Allerdings  ist  er  nur  da  angebracht, 
wo   keine  abnormen  Garungen  bestehen.    Aber  auch  abgeselien  davon  er- 
zeugt der  Kefir  bisweilen  Flatulenz,  Aulstosscn,  schmerzhafte  Darmkoliken, 
wodurch  einer  ausgedehnten  Anwendung  Schwierigkeilen  erwachsen.     Das- 
selbe gilt  für  den  3  lägigen  Kefir,  der  im  übrigen  bei  chronischen  Dianhöcn 

oft  mit  vorzüglichem  Erfolge  verwendet  wird.     Ich  entbehre  ihn  nur  ungern 
in  der  Behandlung  dieser  Zustande. 

c)  Buttermilch  und  saure  Milch.  Beides  sind  sehr  gut  bekömm- 
liche, leicht  abführend  wirkende  Milchpraparate  und  werden  abwechselnd  mit 
sOsser  Milch  meist  gern  von  Magenkranken  genommen.  Seit  Krukenbergs 
Zeiten  erfreut  sich  die  Buttermilch  eines  besonderen  Rufes  bei  Ulcuskurcn.  j 

d)  Pegninmilch.      Dieses  von  v,  Dungern  hergestellte  PraparatH 
beruht  auf  der  durch  ein  besonders  haltbares  Lablerment  hergestellten  fein-  " 
ftodcigcn  Kascinfallung.     Das  für  die  Kinderpraxis  besonders  empfohlene 
Produkt  wird  nach  meinen  Erfahrungen  auch  bei  chronischen  Magenkrank-j 
heiten  z.  B.  bei  Achylia  gastrica  gut  vertragen    und    ruft  keine  Diarrhöen  j 
hervor,  wird  aber  nicht  immer  gern  genommen. 

e)  Molke nkuren  finden  wegen  des  geringen  Nährwertes  der  Molken 
heutzutage  in  der  Behandlung  Magenkranker  nur  noch  selten  Verwendung. 
Sic  wirken,  wenigstens  in  Form  der  sauren  Molken,  leicht  abfahrend. 

f)  El  weiss-  und  Leimpräparate.  In  erster  Linie,  weil  am  häufigsten 
verwendet,  steht  das  Hflhnereiweiss.  das  in  den  verschiedensten  Formen  und 
Zubereitungen  iroh,  weich,  halbweich,  als  Omelette  oder  Rührei,  in  harter 
Form  hachierl)  Magenkranken  gereicht  werden  kann.  Besonders  das  Gelbei 
ist  wegen  seines  hohen  Fett-  tund  Phosphorigchaltes  besonders  zur  Forderung 
der  Ernährung  Magenkranker  geeignet.  Der  Indikalionskreis  der  Eicrciweiss- 
darreichung  ist  ein  sehr  ausgedehnter  und  findet  nur  eine  Begrenzung  bei 
akuter  Gastroenteritis,  bei  Magendilatalionen  mit  HjS- Gärungen  oder  bei 
starker  putrider  Gasbildung  in  den  Därmen  mit  und  ohne  Diarrhöen. 

Die  Leimpräparate  Standen  früher  als  diätetische  Magenmittel,  be-, 
sonders  auf. die  Empfehlung  Wicl's  hin,  in|  hohem  Ansehen.    Heutzutage 
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sind  sie  wohl  durch  die  zahllosen  künstlichen  Nährpräparate  mehr  in  den 
■Hiniergnind  ((edr&ngt,  als  sie  verdienen.    Von  den  Wicisdien  Gallcilen  für 
Magenkranke    erwähnen   wir  eine  Vorscluilt,   die  sich   auch    uns   bei  sehr 
empfindlichen  Magenkranken  recht  bewithrl  hat. 

\^er  Ktlbsfüssc,  'l  Pfund  Rindfleisch,  ein  alles  Huhn  werden  Nachmlltaits  in 

Uler  Wasser  (mJI  15  g  Kochsalz)  unler  heutigem  Atjschüumt-n  gckochl.     In  der 

Mzlen  Stunde    des  Abkochens  setzt    man   noch  einen   kleinen   Hechl   xu.     Nachts 

rird  dann  die  Masse  zum  Erkalten  hingestellt.    Am  fol);cndcn  Morgen  schflpft  man 

Frit  at>,  sXQnX  die  Gnllerle  aus.    kiarl  sie  nacli  lungsametn  Erwärmen  mit  dem 

en  von  6  Eiern,  kocht,  bis  sich  grösseie  Flocken  Elwelss  abscheiden.     Dann 

rird  fitlrirrt,  und  zwar  durch  angefeuclilete  Serviette.     Zu   dem   Filtiste  setzt  man 

I  g  I'fmctiexir^ikt  und  »telh  zum  Etkallen  hin. 
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g)  Ktlnslliche  Nährpräparate.  Da  die  künstlichen  Nahrmitlel  bereits 

an  anderer  Stelle  abgehandelt  sind,  so  beschränken  wir  uns  hier  auf  einige,  ihre 

nderc  SltfllunE  in  der  Diätetik  der  Magenkranken  belreffendun  Momente. 

s  kann  als  festgestellt  betrachtet  werden,  dass  künstliche  EiweissprSpanile 

(Albumosen)  von  dem  Magendarmkanal  gut,  zum  Teil  sogar  vollkommen  re* 

orbiert  werden,  es  ist  lerner  als  erwiesen  anzusehen,  dass  die  Albumosen  das 

ierischc  oder  pflanzliche  Etwetss  im  Organismus  vertreten  können.  Die  meisten 

AlbumoseprSparate  haben  femer  den  Vorzug,  leicht  wasserlöslich  und  hierdurch 

seh  resorbierbar  zn  sein.  Ein  indirekter  Vorteil  und  vielleicht  der  praktisch 
'wichtigste  besteht  wohl  darin,  dass  die  Kranken  die  Nährpräparate  in  Men- 
stnicn  gelost  nehmen,  die  an  sich  der  Hebung  der  KrSftc  und  des  EmSh- 

nKSzuslandcs  dienen  iMilcli,  Eiweiss.  Bouillon  u.  a.i.  Diesen. Vorzügen 
''stehen  aber  auch  beträchtliche  Nachteile  im  Wege.  Man  kann  zunächst  den 
Stoffbedarf  des  kranken  Individuums  nur  zum  kleinen  Teil  mit  künstlichen 
Eiweisspräparaten  decken,  sodann  nehmen  Kranke  und  speziell  Magenkranke 
die  nicht  eben  besonders  wohlschmeckenden  Präparate  nur  ungern,  werden 

rer  bald  überdrüssig,  und  schliesslich  steht  der  hohe  Preis  derselben  in 
einem  sichtlichen  Missverhaltnis  zu  ihrem  Nutzen. 

In  der  Diätetik  der  Magenkrankheiten  kommen  künstliche  EiweissprS- 
parate,  objektiv  betrachtet,  nur  bei  schweren  Motilitatsslörungen  in  Frage, 
namentlich  denen  mit  erloschener  Sal/säuresekretion.  speziell  also  beim  Car- 
cinoni.  Bei  Insuffizienz  der  Salzsauresekretion  allein,  bei  welcher  nach  der 
Idee  der  Hersteller  und  des  Publikums  die  künstlichen  Eiweissmiltcl  beson- 
ders indiziert  sein  sollen,  licdürlcn  wir  ihrer  nur  höchst  selten,  da  erfahrungs- 
gemsss  hier  die  vikariierend  wirkende  Darmverdauung  zur  Bewältigung  der 
peptischen  Ansprüche  völlig  ausreicht.  Ebensowenig  sind  sie  vom  wissenschaft- 
lichen Standpunkt  aus  indiziert  bei  HyperaziditHt.  Ulcus  vcntriculi,  Magen- 
neurosen. Allenfalls  sind  sie,  abgesehen  vom  Karzinom,  indizierl  in  Fallen 
hartnackiger  Anorexie,  gleichgültig  welchen  Ursprungs,  bei  welcher  wir  oft  froh 
sein  müssen,  wenn  wir  den  Kranken  überhaupt  einige  Kalorien  beibringen 
können.  Am  geeignetsten  ist  übrigens  nach  unseren  Erfahrungen  hierzu  die 
Somatosc,  welche  vielleicht  durch  ihren  Kochsalzgehall.  bisweilen  auchappetit- 

miittcind  wirkt.    Als  sonstige,  für  Magenkrankheiten  geeignete  künstliche 

iweisspra parate  nennen  wir:  Plasmon,  Sanatogen.  Roborat,  Myogen. 

Entschieden  wertvoller  zur  Hebung  des  Kraftezustandcs  Magenkranker 
sind  die  künstlichen  Kohlehydrate  und  die  Fette.  Die  ersteren  in  Form 

t  Lcydc«.  ItMibMh    ZAan.  0.  4 
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di'xlrinierter  Mehle  eignen  sich  schon  vermdge  ihres  Wohlgeschmacks  bc 
fast  allen  MagenstOmngen.  zumal  sie  sich  leicht  in  Sitppenform,  als  ZüSaU 
zu  Mehlspeisen,  in  Gebacken  u.  s.  w.  unlcrbringcn  lassen  und  bei  dem  nie- 
drigen Preis  auch  in  der  Volkspraxis  anwendbar  sind. 

Die  Fette  sind  wegen  ihres  hohen  kalorischen  Wertes  und  ihrer  Eigen- 
schafl,  die  Salzsäuresckrelion  herabzusetzen,  recht  brauchbare  Präparate.  Wir 
verwenden  seit  Jahren  die  v.  Meringsche  Kraftschokolade,  die  nur  den 
NachlL'il  hat,  recht  süss  tu  sein  '}  und  den  Prümethcuskakao,  ausserdem 
gute  öle  iSesainöl.  Olivenöljmit  Milch  und  Gummi  arabicum  passend  emul- 
giert.  Die  kDnstlichen  ebenso  wie  die  natürlichen  Fette  in  guter  Form 
(NeulraKette  mit  niedrigem  Schmclzpunktei  kommen  Oberall  da  bei  Magen- 
krankheiten in  Betracht,  wo  keine  abnormen  Magengjlrungen  (Rktasie. 
Magenkarzinomi  bestehen,  ihr  Anwendungsgebiet  ist  demnach  ein  ausser- 
ordentlich ausgedehntes. 

h)  Mastkuren  (Überernahrungskureni  dienen  dem  Zwecke  der  Hebung 
des  Gewichts-  und  Kräftezustandes  in  besonders  hohem  Grade.  Ihre  An- 
wendung setjrt  tiaturgemass  eine  möglichst  intakte  Beschaffenheit  der  Magen- 
und  Darmfunklionen  voraus.  Sie  eignen  sich  daher  in  erster  Linie  für  Falle 
von  psychogener  (nervöser)  Dyspepsie.  Indessen  können  Mastkuren  auch 
bei  leichteren  Störungen  der  Motilität  iMiigenatoniei,  sowie  bei  Sekretions- 
insuffizienz lAcliylia,  Apepsia  gaslricaj  mit  Erfolg  zur  Anwendung  kommen, 
nur  darf  man  hierbei  nicht  die  noch  vielfach  üblichen  grossen  Milchmengen 
verft'enden.  welche,  wie  bereits  erwähnt,  nur  selten  gut  vertragen  werden, 
sondern  muss  Fettansatü  durch  Rahm,  Butler,  Olivenöl,  Ictthaltigc  Schokolade 
zu  erzielen  suchen.  Auch  im  übrigen  darf  man  sich  bei  Mastkuren  Magen- 
kranker nicht  an  ein  bestimmtes  Schema  binden,  sondern  muss  den  sub- 
jektiven und  objektiven  Störungen  des  einzelnen  Falles  sorgfaltig  Rechnung 
tragen. 

i)  E.xtrabukkale  Ernährung.  Die  extrabukkale  Ernährung  kommt 
heutzutage  meist  in  Form  der  Nährklystiere  zur  Anwendung,  die  subkutane 
Ernährung  mit  öl  (v.  Leube)  und  Traubenzucker  iF.  Voiti  hat  sich  noch 
keinen  festen  Platz  in  der  Ernährungstherapie  erwerben  können.  Mit  zu  der 
cxlrabukkalen  Ernährung  gehört  bis  zu  einem  gewissen  Giade  die  früher 
vielfach  angewandte  Gavage,  die  jetzt  vielleicht  allzustark  in  den  Hinter- 
grund getreten  ist,  obgleich  sie  als  künstliche  Emahrungsmcthodc  den 
Ansprüchen  an  eine  Hebung  des  Kräftezustandes  offenbar  am  weitgehendsten 
entspricht.  Sie  kommt,  um  dies  gleich  vorwegzunehmen,  Oberall  in  Frage, 
wo  durch  hartnackige  Anorexie  oder  Widerwillen  gegen  Nahningsaulnahme 
bei  sonst  normalen  Funktionen  die  Integritilt  des  Organismus  ernstlich 
bedroht  ist. 

Was  diu  Nahrklystiere  betrifft,  so  können  sie  nur  in  einem  geringen 
Grade  zur  Hebung  des  Kräflwustandts  beitragen.  Mehr  als  500—600  Kalorien 
dem  Körper  beizubringen,  gelingt  nur  ganz  ausnahmsweise.    Indessen  liegt 

1)  Ich  bebe  iifiln  dem  Namoi  Llpogcn-Schnkoladc  Dc-uL-rdings  ein  PrjparM  bei- 
tteflfti  losKn,  «rvlches  X3Pna,  Kakaolnittcr  und  iHPioz.  '/.acktt  und  iwar  15,3 Proz  Rohr- 
zuckiT  und  29J&  Proi:.  MÜduudccf  cnÜDli.  Daüscibv  hat  »icli  mit  In  der  Pruls  seht  bi.-walift 
luml  CS  wcnlgirr  süss  tet  jIs  die  .Kriflschokolad«'.  Zu  bL-itchcn  diitctt  Lucac's  Apaihckc, 
ßerUn  U.  d.  Uiul«i  53^ 
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selbst  in  diesem  geringen  Nahrmalerial  ein  nicht  zu  unterscliatzender  Gewinn, 
insofern  wir  einmal  Kranke  mit  unmittelbar  bedrohlichen  Zustanden  «akute 
Magcnblutungi  Ober  Wasser  halten  können,  sodann  auch  bei  Maßcnkranken 
mit  otli-nbarer  Unterernahrung  durch  Hinzuftlgen  von  Rektalklysmata  bis  zum 
oder  bis  nahe  an  die  Schwelle  des  N-Gleichgewichtes  bringen  können.  Hierzu 
kommt  noch  der  weitere  Unistarid.  dass  wir  durch  reichliche  Flnssigkeits- 
infusion  und  dadurch  erfolgende  reichliche  Diurese  den  Organismus  von 
toxischen  Produkten  befreien  können. 

Am  häufigsten  kommt  die  Rcktalemührung  bei  hartnackigem  Ulcus 
ventriculi  in  Betracht  behuls  absoluter  Ruhigstellung  des  Magens  (eure  de 
rvpos  der  Franzosen),  bei  Stenosen  des  Pylorus  (benignen  und  malignenj, 
gelegentlich  auch  bei  incoerciblem  Erbrechen  auf  hysterischer  Basis. 

Bezüglich  der  Technik  der  exlrabukkalen  Ernährung  verweisen  wir  auf 
das  Kapitel  Künstliche  Ernährung  Bd.  I  S.  363u.I. 

^^^B  Allgemeine  Diät  regeln  für  Magenkranke. 

^m  Kauen  und  Einspeicheln.  Da  die  Ernährung  mit  dem  Kauakt 
^rund  der  EinspeicheUing  der  Speisen  beginnt  und  Störungen  der  Mund- 
V  höhlcnverdauung  zweifellos  auch  solche  der  Magenverdaiiung  nach  sich 
ziehen  können,  so  hat  eine  ziclbcwusste  Ernährungstherapie  mit  der 
Hygiene  der  Mundhöhle  zu  beginnen.  Sie  hat  sich  in  erster  Reihe  auf 
das  Vorhandensein  eines  gut  funktionierenden,  sauber  gehaltenen  Gebisses 
px  erstrecken.   Aus  der  Nichtbeachtung  dieser  Vorschrift  folgen  nicht  bloss 

■  subjektive    Störungen,    sondern    man    kann    auch    vielfach    Zustande    von 
Sckictionsinsuffizlcnz    lAchylia   gastricm    auf   den   Mangel    eines    Gebisses 
zurOckfDhren.    Wie  sollte  es  sich  sonst  erklaren,  dass  man  das  genannte 
Symptomenbild  auffaltend  viel  liänfiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern  findei, 
die    doch    durch    unregelmassige    Lebensweise,    Exzesse    in    Alkohol    und 
Nikotin  weit  eher  hierzu  disponiert  erscheinen?    GrtlndMche,  konservierende 
Behandlung  der  Zähne  von  Jugend  auf  muss  demnach  als  Vorbedingung 
^^fur  eine  ungestörte  Magenverdauung,  unverzügliche  Ausbesserung  schadhafter 
■oder  lehlcndcr  Zahne  als  Vorbedingung  für  die  Behandlung  gestörter  Magen- 
"  Verdauung  gelten. 

Ebenso  wichtig  ist  auch  die  übrige  MundhOhlenverdauung  in  specle 
die  Cinspeichelung.  Hierdurch  findet  schon  in  der  Mundhöhle  selbst  die 
erste  Verzuckerung  der  Starke  statt.  Auch  die  Schlüpfrigkeit  der  Ingesta 
durch  die  Einspcichelung,  sowie  die  grosse  Menge  Flti:>sigkeit,  welche  dem 
Körper  durch  den  Speichel  zugeftthrt  wird,  ist  nicht  zu  verachten.    Dagegen 

Ischeini  die  frühere  Annahme  von  Sticker.  Biernacki  und  Schuld, 
dass  die  Einspeichelung  einen  sekrelionserregenden  Einfluss  auf  den  Magen 
besitzt,  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Schrcucr  und  Alfred 
Riegel  nicht  zu  Recht  zu  bestehen.  Offenbar  liegt  in  einer  guten  Speichel- 
bildung auch  ein  wichtiges  Moment  für  den  Appetit  und  die  gute  Beschaffen- 
heit des  Geschmackes.  Bei  Trockenheit  der  Mundhöhle  finden  wir  auch  am 
häufigsten  Zungenbelag  und  üblen  Mundgeruch,  welchen  die  Kranken  als 
bitteren,  unangenehmen  Geschmack  empfinden.  In  seltenen  Fallen  mag  auch 
wohl  der  Mangel  an  Plyalin  den  Grund  für  Magenstörungen  liefern.  Bis 
lu  einem  gewissen  Grade  können  wir  durch  anhaltendes  Kauenlassen  un- 
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löslicher  oder  schwer  löslicher  Substanzen  iGummipraparate)  oder  durch 
chütniächc  Rcizmillcl  'Zitronen,  Infi^vcr,  Kalmusi  die  stockende  Speichel- 
sekretion in  Oatig  bringen.  Bei  sehr  erheblichem  Vcrsiejjcn  der  Speichel- 
drüsensekrelion  werden  wir  weder  mit  diätetischen  noch  medikamentösen 
Präparaten  wesentlich  reOssicren. 

Einteilung  und  Zusammensetzung  der  Mahlzeiten.  Wenn 
schon  bei  Gesunden  durch  das  Gesetz  der  Anpassung  eine  Regelung 
der  Mahlzeiten  sich  herausgebildet  hat,  so  ist  diese  in  noch  höherem 
Grade  bei  Magenkranken  erforderlich.  Dem  Prinzip  der  Schonung  des  er- 
krankten Organ<.'s  wird  man  zweifellos  am  besten  entsprechen  durch  Em- 
pfehlung kleiner,  häufig,  d.h.  2 — 3  stündlich  gereichter  Mahlzeiten.  Hier- 
durch wird  auch  leichter  erreicht,  dass  die  Kranken  nicht  mit  Heisshunger 
der  nächsten  Mahlzeit  entgegensehen  und  schnei!  und  unvollkommen  kauen. 
Ganz  besonders  deutet  die  praktische  Erfahrung  auf  die  Notwendigkeit  kleiner 
wiederholter  Mahlzeiten  hin  bei  allen  mit  Salzsflureüberschuss  etnh ergehenden 
Magen  Störungen.  Jede  neue  Mahlzeit  wirkt,  wenigstens  vornbergeliend,  als 
Verdünnungsmittel  auf  die  Magensekretion,  sie  hat  also  den  Wert  eines  Al- 
kalis und  ist  diesem  durch  das  Fehlen  schädlicher  Nebenwirkungen  bei  weitem 
vorzuziehen. 

Auch  bei  Störungen  der  motorischen  Funktion  leliren  die  Erfahrungen, 
dass  grosse  Mahlzeiten  Beschwerden  verursachen.  Allerdings  hatten  diese. 
theoretisch  betrachtet,  den  Vorteil,  dass  das  Organ  durch  eine  längere  Ruhe- 
pause zu  neuer  Tätigkeit  gekräftigt  würde,  allein  die  Kranken  fDhIen  sich, 
wie  wir  fast  ausnahmslos  von  ihnen  hören,  bei  kleiner  Nahrungsdarreichung 
erheblich  besser.  Bei  den  scliwersten  f-^ormen  der  Molllitatsslötung  e.visticrt 
hicruber  gar  kein  Zweifel,  ja  wir  werden  bei  diesen  meist  gezwungen  sein. 
mit  den  Intervallen  sowie  der  Grösse  der  Ingesta  noch  weit  unter  die  sonst 
Üblichen  Grenzen  herunterzugehen. 

Die  Zusammensetzung  der  Mahlzeiten  ist  im  wesentlichen  abhängig 
von  der  Art  bez»-.  dem  Stadium  der  vorliegenden  Krankheit  oder  Funktions- 
störung, und  es  la&sen  sich  daher  hier  nur  ganz  allgemeine  Vorschrillen 
geben,  die  in  dem  speziellen  Abschnitte  ihre  dctaillierlerc  Ausführung  finden 
sollen,  Massgebend  sind  für  die  Zusammensetzung  der  Mahlzeilen  einmal 
die  Erfahrungen  am  Krankenbett,  sowie  die  Ergebnisse  der  experimentellen 
Forschung  am  Gesunden  (Ibcr  die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen. 
Sie  deuten  ühercinstimmend  darauf  hin,  dass  flüssige  oder  breiartige  Sub- 
stanzen den  Magen  am  schnellsten  verlassen  und  auch  subjektiv  die  ge- 
ringsten Beschwerden  hervorrufen.  Allerdings  ist  es  übertrieben,  eine  solche 
brcügweichc  Oiat.  die  den  Kranken  zudem  auf  die  Dauer  lästig  fsllt,  in  jedem 
einzigen  Falle  einer  Magenstörung  zu  empfehlen.  So  z.  B.  beobachten  wir. 
dass  Kranke  mit  Apepsta  gastrica  auch  eine  nicht  so  subtil  zubereitete  Kost 
subjektiv  und  objektiv  gut  vertragen.  Das  Gleiche  gilt  auch  far  zahlreiche 
Magenneu  rosen. 

Was  die  einzelnen  Nährstoffe  betrifft,  so  wird  man  gut  tun,  sie  min- 
destens so  zu  komponieren,  wie  sie  zur  Erhaltung  des  N -Gleichgewichtes 
ausreichend  sind.  Aber  in  einzelnen  Fallen  wird  man  noch  weiter  gehen 
müssen  und  den  N-Gehalt,  besonders  aber  den  Fettgehalt  der  Nahrung  so 
erhöhen,  dass  ein  Ansatz  von  Körpereiweiss  und  Fettzunahme  erfolgt 
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SIctMJilo  Kapitel  A.  Exnahntnfpthccapfe  bei  Erkianknngcn  tl«r  SpeiserOhn;  u.  tks  Msgens.  &3 

^P        Temperatur   der  Speisen    und   GctrSnke.     Erfahningsgemass 

wirken  wesentliche  Abweichungen  von  der  Normallemperaiur  der  Speisen 

^und  GelrSnke  unKQnstig  auf  die  Verdauung.    Ausserdem  kotnml  auch  nicht 

^^o  selten  eine  Art  Tcmporaturhyperästhcsic  vor,  so  dass  die  Kranken  sclion 

auf  ganz   geringe   themiisclie  Einflösse  mit  Magenbeschwerden    reagieren. 

KDaher  ist  die  Kenntnis  der  lutragüchen  Teniperalur  von  Speisen  und  Ge- 

Hlränken   von   praktischer   BedeuUing.    Allerdings   besteht   sowohl   bei   Gc- 

^Bunden  als  auch  bei  Kranken  eine,  wie  es  scheint,  weitgehende  Anpassung 

Reuen  ObcrschrcitunKen  der  Temperaturen  nach  oben  und  unlcn,  immerhin 

wird  man  gut  tun,  namentlich  t)ei  Individuen,  die  schon  an  sich  Sckrctions- 

slOrungen  iHyperaziditati  aufweisen  oder  gar  an  MagengeschwQr  leiden  oder 

iin  solches  tlhcTSt.inden  haben,  die  Temperatur  der  Speisen  sorgfältig  zu  re- 
ulicrcn.    An ti;ilt»p unkte  hierfür  0bt  die  folgende  Tabelle  ■>. 
Zuträgliche  Tcmperoiur 
^       Wasser -t-  12— 13"  C. 
■       Selters-  und  Sodawasser 4-  10-  12*  C. 
Wclsswcln 4-10" 
^        Rotwein +  17—18«  C 
■       Bier +  12—I5«  C.  (Wich. 
■        Kaffee  und  Tee  nkht  über +  40—43"  C. 
■       Flfiwhbiflhc  (Milch-  und  -Mcfilsuppeni  nicht  über  +  37—45"  C. 
■       .Mllcti  (nicht  unter  16—18"  C.)  nicht  Dbcr .     .    .  ■+■  33—40"  C. 
■         BrcliRc  Speiwri +  37 — 42"  C. 
■       Braten +  40"  C 
■       Bn>1  nicht  Aber -t-  30"  C. 
Technik  der  Diät  bei  Magenkrankheiten.  Wahrend  bei  Lungen-, 
[Vieren-,   Herz-,  Oichtkrankt-n  die  Diät   in   der  Regel   ein   für  allemal   fest- 
gelegt  werden  kann   und  nur  bei  Zutritt   etwaiger  KompMkationeii  Ände- 
rungen erfahrt,   liegt  die  Sache  bei  Magen-  (und  Darmkrankent  durchaus 
anders.    Selbst   wenn   wir   bei  diesen    über  die  Natur  der  Krankheit  oder 
^_der  Funktionsstörungen  noch  so  genau  unterrichtet  sind,  so  kommen  doch 
^bezüglich   der   subjektiven   Toleranz    einzelner   Speise»    und    Getränke    so 
wesentliche  und   unberechenbare  Abweichungen  vor,  dass  wir  in  fast  allen 
Fallen  zunächst  eine  Art  Probediat  vorschreiben  müssen,  an  der  dann  je 
nach    den   Erfahrungen    des  Kranken    und   Arztes   verschiedentlich   und  so 
lange    aniendiert  werden   muss.   bis   die    Diatvorschrift   einerseits  unseren 
hiientionen  isubjekliv  gutes  Befinden,  Gewichtszunahme  u.  a.i,  andererseits 
dem  Geschmack  und  den  Wünschen  des  Kranken  entspricht.   Solche  Amende- 
ments sollen  allerdings  erst  nach  längerer  Probezeil  (etwa  8— 10  Tagen)  vor- 
rnommen  und  von  Zeil  zu  Zeit  wiederholt  werden. 
Die  Diatvorschrift  soll  möglichst  alles  enthalten,  was  dem 
Kranken  erlaubt  und  zuträglich  ist.    Je  ausführlicher  und  detaillierter 
die  dahin   zielenden  Verordnungen   lauten,   um  so   leichter  wird  ihnen  der 
.      Kranke   nachkommen   können.     Zu  den  notwendigen   Requisiten  einer  ge- 
■«chickten  Diät  gehören  nicht  bloss  die  Nahrungsmittel,  sondern  auch  die 
HCenussmittel,  welche  den  Kranken  erfreuen  und  beleben  und  ihn  den  mUhe- 
Kyollen  Weg  der  Ernahtungskur  erleichtern  helfen. 

^V         li  Nach  Munh  und  Ewald.  t:nuihning  des  gesunden  und  kranken  Menschen.    1896. 
^b  Aull.  S.  33a 
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Neben  den  erlaubten  Nahmniismitlclii  ist  es  heutzutage  vielfach  Qbhch, 
auch  die  verbotenen,  in  der  Regel  summarisch  den  Diätvorschrifien  hinzu- 
zufügen. Obgleich  hiergegen  an  sich  nichts  Wesentliches  einzuwenden  ist. 
so  haben  die  protiibitivcn  Vorschriften  nach  meinen  Erfahrungen  immer  das 
grosse  Bedenken,  dass  sie  naturgcmäss  unvollständig  sein  müssen.  Daher 
kommt  es  dann,  dass  die  Kranken  häufig  Maschen  in  dem  Diatnetz  entdecken, 
durch  das  sie  anscheinend  im  Einverständnis  talsachlich  aber  im  krassen 
Widerspruch  zu  den  gewollten  Anordnungen  zu  ihrem  eigenen  Schaden 
hindurchschlüpfcn.  Das  führt  dann  zu  teils  ärgerlichen,  teils  komischen 
Konflikten  zwischen  Arzt  und  Kranken,  denen  man  am  besten  dadurch  ent- 
geht, dass  man  einfach  das  Nichterlaubte  fQr  verboten  erklärt. 

Sämtliclie  Diätvorschrifien  müssen  den  Kranken  schrittlich  erteilt 
werden.  Mündliche  Ratschlage  geben,  selbst  wenn  es  sich  auch  um  noch 
so  einfache  Massnahmen  handelt,  erfahrungsgemass  zu  Irrttlmern  Veranlassung 
und  sind  daher  zu  unterlassen.  Die  Vorschriften  sind  von  dem  Kranken  in 
ein  Oiätbuch,  ähnlich  wie  die  Rezeptbücher,  einzutragen.  In  dasselbe  Buch 
haben  die  Kranken  ihre  etwaigen  Beschwerden  taglich  zu  vermerken,  so  dass 
der  Arzt  die  Möglichkeit  hat,  sich  selbst  in  grosseren  Intervallen  ein  einiger- 
massen  zutreffendes  Bild  von  dem  Befinden  des  Kranken  211  machen. 

Sorge  fUr  regelmassige  Stuhlentleerung.  £s  ist  eine  unbe- 
streitbare Tatsache,  dass  Unregelmässigkeiten  der  Darmfunktionen  nicht 
bloss  als  Komplikation  von  Magenstöningen  vorkommen,  sondern  auch 
hemmend  auf  die  Magenverdauung  wirken  können.  Am  meisten  aner- 
kannt ist  die  Hervomifung  von  mechanischer  Insuffizienz  des  Magens  durch 
habituelle  Obstipation.  Aber  auch  sonst  können,  wie  die  Erfahrung  lehrt 
—  noch  neuerdings  hat  Knud  Fabcr'i  die  Kasuistik  solcher  Vorkomm- 
nis.se  durch  mehrere  zutreffende  Beispiele  vermehrt  —  allerlei  Beschwerden 
(Schmerzen,  Druck.  Appetillosigkeiti  durch  habituelle  Verstopfung  hervorge- 
rufen und  durch  Beseitigung  derselben  unter  Umstanden  mit  einem  Schlage 
gehoben  werden.  Ebenso  beobachten  wir  auch,  dass  bei  psychogenen  Dys- 
peptiketn  Beseitigung  der  Darmstörungcn  einen  günstigen  Einfluss  nicht 
bloss  auf  den  Appetit,  sondern  aucli  auf  die  Aufnahmefähigkeit  und  subjek- 
tive Toleranz  der  Ingesta  ausUbL 

Umgekehrt  begegnen  wir  sehr  häufig  habituellen  Diarrhöen  bei  Achylta 
gastrica.  Nut  ist  es  hier  noch  nicht  zu  entscheiden,  inwieweit  die  letztere 
Polgc  oder  Ursache  des  Damileidens  darstellt. 

Wie  dem  auch*  sein  mag.  jedenfalls  liegt  in  der  Regelung  der  Darm- 
funktionen auch  eine  wichtige  Votbedingung  für  die  Heilung  gewisser  funk- 
tioneller MagenstOrtingen.  Bezüglich  der  diätetischen  Therapie  dieser  Zu- 
stände verweisen  wir  auf  den  betreffenden  Abschnitt  dieses  Handbuches. 

Diätetische  Stomachica.  Von  diätetischen  Mitteln,  welche  die 
Geschmacksncr%'en  reizen,  oder  auf  direktem  Wege  eine  vermehrte  Magen- 
saftabsondcrung  herbeiführen,  macht  schon  der  nomiale  Organismus  Ge- 
brauch, noch  mehr  natürlich  der  kranke.  Man  bezeichnet  sie  herkömmlich 
als  Bittermiltel  (Ainarai.    Ein  grosser  Teil  der  medizinischen  Bittermitlei  hat 


ti  Knud  Faber.  Aichiv  f  VudABmgskniikbcItcfl.  1903.  Bd.  Vm.  S.  16. 
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die  engste  Berührung  mit  den  in  der  KOclie  gebrauchlichen.  Ja  bisweilen 
1  zik-cifellos  erst  aus  dem  domcstikcn  lliinsmittel  das  pharmakologische 
rodukl  hcn-orgegangcn.    So  z.  B.  isi  der  Anis,  der  Knzian,  das  Wermut, 
as  Tausendgaidcnkraut,  der  Ingwer  u.  v.  a.  gewiss  früher  bekannt  und  t>e- 
nulzt  worden,  als  die  Fruclus  Anisi.  die  Herba  Absynllili,  die  Herba  Centaurei 
und  die  aus  diesen  bestehenden,  jetzt  obsoleten  Teemtschungen. 

Sehr  Ähnlich  ist  die  Wirkung  der  sogenannten  Stomachica,  die  gleich- 
falls in  dem  Rufe  stehen,  durch  vermehrte  Magcnsaftsckrction  die  Nalinings- 
aufnahme  anzuregen.  Hierzu  gehören  die  Salzlösungen  oder  salzhaltigen 
Speisen  iHors  d'(«uvrcsi,  mit  denen  auch  beim  Gesunden  in  gewissen  Un- 
dem  iSchwedcn,  Russlandf  die  Mittagsmahlzcit  zu  beginnen  pflegt.  Dem- 
selben Zwecke  dienen  auch  die  Suppen,  namentlich  die  mit  Extraklcn  ver- 
sehenen iLiebigs  Fleisch -Extrakt.  Maggi's  Bouillon-Extrakte  u.  a.'.  Auch 
säuerliche  und  gepfefferte  Substanzen  dienen  den  gleichen  Zwecken. 

Im  allgemeinen  kann  man  beobachten,  dass  bei  leichteren  Formen  von 
AppetilssiOrungen  ein  gewisser  stimulierender  Effekt  in  der  Tal  erreicht  wird, 
bei  ausgesprochenen  Fallen  von  Appetitlosigkeit  lassen  sie  meiner  Erfahrung 

Finso  im  Stich  wie  die  pharmakologischen  BittermiUel. 
pezielle  Ernährungstherapie  bei  Magenkrankheiten. 
A.  Organische  Ma);enkninkl>dlpn. 
1.  Akute  Gastritis. 
Dcl  der  akuten  Gastritis  ab  indigesiis  —der  häufigsten  Form  —  kommt 
mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  Magenkrankheit  das  Prinzip  der  absoluten 
Ruhigstellung  und  Schonung  des  gereizten,  ilberangesirengten  Organes  zur 
Anwendung.    In  seiner  Susserstcn  Konsequenz  wQrdc  dies  eine  vollständige 
Abstinenz  von  Getränken  und  Speisen  bedeuten.     Das  ist   bczflglich  der 
ersteren  schon  wegen  des  meist  erheblichen  Durstes  nicht  durchfahrbar  und 
auch  nicht  erforderlich.     Dagegen  ist  eine  Karenz  von  fester  oder  breiiger 
Nahrung  in  den  ersten  Tagen  nach  Beginn  der  Krankheit  eine  unabweisbare 
Vorbedingung  zur  Heilung. 

Danach  wQrde  die  Diät  ztinadisl  in  Darreichung  von  schleimigen  Ab- 
kochungen (Hafer-,  f^eis-,  Gersiei  zu  bestehen  haben,  teils  in  Wasser,  teils 
in  dOnner  Bouillon,  alles  lauwarm  oder  kohl.  Für  den  bisweilen  quälenden 
Durst  empfehlen  sich  am  meisten  Limonaden  mit  Hitnbeer-,  Zitronen-, 
Drangen-,  Kirsch-  und  anderen  Saften.  Auch  verdünnter  Kognak  oder  Rot- 
wein, sowie  die  verschiedenen  Teearien  igrüner  oder  schwarzer  Tee,  Piefler- 
mOnz-,  Baldrian-,  Fenchel-,  Kilmmettce  u.  a.)  sind  in  schwachen  Aufgössen 
und  kleinen  Einzelquantitälcn  geeignet.  Dagegen  ist  die  Milch  und  deren 
Präparate  wührend  der  ersteti  Behandlungstage  ungeeignet. 

Wann  darf  man  bei  akuter  Gastritis  zu  konsistenter  Kost  Dbergehen? 
Diese  Frage  lässi  sich  allgemein  nicht  beantwodeii,  da  dies  ganz  von  der 
alur  und  der  Schwere  des  einzelnen  Falles  abhängt.    Jedenfalls  darf  man 
onler  keinen  Umst.inden  den  noch  appetitlosen  Kranken  zum  Essen  zwingen 
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wollen.  Die  akute  Gastritis  tst  vielleicht  die  einzige  Magenaffektioii.  bei ' 
welcher  das  Verhalten  der  Zunge  fnr  die  einzuschlagende  Diät  von  indika- 
toriscliem  Interesse  ist.  So  lange  die  Zunge  sich  noch  nicht  gereinigt  hat, 
der  Kranke  noch  nicht  ein  gut  ausgeprägtes  Hnngei-  und  AppeienzgcfQlil  i 
hat,  bleibe  man  bei  Suppenkost.  Persistiert  bei  Annahme  einer  akuten 
Gastritis,  die  übrigens  von  den  Laien  viel  häufiger  angenommen  wird,  als  ^y 
es  der  Wirklichkeit  entspricht,  die  Appetitlosigkeit  trotz  sofort  eingeleiteter  fl 
Abslinenjikur,  so  sei  man  gegen  die  Diagnose  misstrauisch.  Denn  es  können  ^ 
sich  unter  der  Laive  einer  akuten  Gastritis  allerlei  andere  und  nicht  bloss 
Magenkrankheiten  verbergen.  Selbst  Magenkarzinome  können,  wie  ich  dies 
wiederholt  beobachtet  habe,  ganz  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Gastritis  de- 
bHtieren. 

Manche  Arzte  sind  bei  der  Behandlung  der  akuten  Gastritis  allzuschncll 
mit  Stomachicis  oder  Amaris,  auch  diätetischen,  bei  der  Hand.  In  der  Regel 
sind  sie  entbehrlich,  und  ihre  Wirkung  ist  unsicher. 

Sobald  sich  eine  spontane  Esslust,  namentlich  das  Verlangen  nach 
Fleisch  geltend  macht,  beginne  man  mit  konsistenter,  aber  breiiger  oder  sonst 
gut  zerkleinerter  Nahrung.  In  Betracht  kommen  von  Kohlehydraten:  Zwieback 
oder  Toastbrod,  zunächst  trocken  in  Suppen.  Tee  oder  Bouillon  en*'eicht, 
sodann  weiches  Fleisch  oder  Flusslische,  namentlich  Forellen,  Zander, 
Hecht,  Schill  u.  a.  Auch  massig  gesalzener  Kaviar  wird  in  diesem  Stadium 
gut  vertragen. 

Der  inzwischen  eingetretenen  Unteremahmng  begegnet  man  am  besten 
nunmehr  durch  Milch  und  deren  Präparate,  Butter,  Kigelb  in  Suppen  ge- 
quirlt, vielleicht  auch  durch  Zusatz  von  Puro  oder  Valentines  Meat  juice, 
obgleich  letzteres  weniger  schmackhaft  und  erheblich  teurer  ist  als  das  erst- 
genannte Präparat. 

Wird  diese  Koslform  anstandslos  vertragen  und  mit  Appetit  genommen, 
so  kann  man  etwa  8  Tage  später  zu  derberen  Fleischarten,  zu  Kartoffel-  und 
Gemtlsebrei.  weiter  zu  Kompots,  Mehlspeisen  u.  s.  w.  übergehen,  alles  noch 
in  kleinen  Quantitäten.  Ganz  allmählich  kann  man  dann  zu  normaler  Kost 
ansteigen. 

2.  Chronische  Gastritis, 

FQr  die  Abgrenzung  des  Krankheitsbildes  der  chronischen  Gastritts 
gibt  uns  die  Mageninhaltsuntersuchung  präzise  Anhaltspunkte.  Erstens  ist. 
von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens 
erhalten  oder  sogar  beschleunigt  Zweitens  hnden  sich  auffallende  Sekre- 
lionsstönmgen  und  zu'ar  nach  der  Richtung  der  übermässigen  Salzsanreab- 
scheidung  iGastritis  acidai  und  umgekehrt  nach  der  Richtung  des  totalen 
Salzsäuredelizits.  Dazwischen  liegen  die  verschiedensten  Übergange.  Weiter 
ist  massgebend  der  Befund  von  Schleim  im  Mageninhalt  und  zwar  in 
inniger  Mischung  mit  diesem.  Hierzu  kommt  noch  der  Befund  von  Leuko- 
cytcn  und  dcsquamierter  Epithelien  int  nDditemen  Spülwasser.  Fehlen  von 
Schleim  schlicsst  aber,  was  ausdrücklich  la  betonen  ist,  die  Gegenwart  chro- 
nischer Enlzündungsvorgänge  nicht  aus,  ja  bei  der  sogenannten  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  kann  Schleimbcimengung  völlig  vermisst  werden. 

Die  richtige  Würdigung  dieser  Befunde  in  Verbindung  mit  den  prak- 
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tischen  Erfahrungen  gibt  uns  für  die  Ernährungstherapie  bei  chronischer  Ga- 

rilis  folgende  Handhaben:  Bei  der  sogen.  Gastritis  acida  ist  die  p«ptischc 

raft  des  Magens  an  sich  erhallen,  es  kommt  daher  emahrungstherapeutisch 

ur  daraul  an,  die  Hypcrsckreiion  des  Schleimes  zu  veningem.    lis  geschieht 

dies  vor  allem  durch  Vermeidung  aller  irritierender  Getränke  und  Speisen. 

yoii  ersieren  kommt  vor  allem  die  strenge  Abstinenz  von  Alkohol  und  alko- 

lolischen  Mixturen  in  Betracht,  sodann  das  Verbot  von  anderen   reizenden 

Qssigkeiten    i  Essig,   fcltstkurehaltiger  Ole,    scharfer  Saucen  u.  a.).     Von 

peisen  sind  streng  zu  verbieten  saure  oder  mit  starken  Gewürzen  imprSg- 

ierte  Fkisch-  oder  Fischarien,  sowie  Salate,  Essigpflaumen  oder  Kirschen 

nd  ähnliches.    Dagegen  sind  gute  Fetle,  vor  allem  Bulterfett  sowie  Rahm 

nlschieden  indizieri.     Bezüglich  der  Milch  hegegnen  wir  der  bereits  froher 

.  47)  erwähnten  individuellen  Tolcran^t,  sodass  ein  V'orvcrsuch  notwendig  ist. 

Etwas  anders   mQssen  die  Diatvorschriften    bei   der  häufigsten  Form 

der   chronischen   Gastritis,   der  anaziden  Form,   gehandhabt  werden.     Hier 

liegt  die  eigentliche  peptische  Kraft  des  Magens  darnieder,   die  Eiweissver- 

dauung  bleibt  ausschliesslich  oder  nahezu  der  Darmverdauung  vorbehalten. 

enn   nun  auch  die  Erfahrung  zeigt,  dass  auch   in  den  vorgeschrittensten 

'allen  dieser  Apepsie  eine  subjektiv  wie  objektiv  kaum  gestörte  Vi-rdauung 

stattfindet,  so  werden  wir  doch  emahrungstherapcutisch  gut  tun,  der  Darm* 

Verdauung  ihre  geslfigcrtc  Arbeitslast  möglichst  zu  erleichtern.    Es  geschieht 

jties  am  besten   dadurch,  dass  wir  die  Eiweisskorper,  speziell  die  Fleisch- 

fn  einer  möglichst  zerkleinerten  und  besser  angriffsfähigen  Form  in  den 

agen  bringen.     Namentlich  muss  das  Bintlegewebe.  da  dessen  Lösung  nur 

im  Magen  stattfindet,  möglichst  eliminiert  werden,  andernlalts  zeigt  die  Stulil- 

unlersuchung  unter  Umstanden  Bindegewebsmassen  von  kolossalem  Um- 

nge.    Es  ist  wohl  möglich,  dass  diese  unverdauten,  sehnigen  Substanzen 

Hauptanteil  an  den  häufigen  Diarrhöen  bei  sogenannter  Apepsia  gastrica 

Dasselbe  gilt  auch  lUr  die  Kohlehydrate,  die  man  bei  der  guten 

igcnmotilitat    am    besten    in    Form    dicker    Suppen   i  Mehl -Leguminosen, 

mQsepurC-ei  darreicht.    Gut  verliagen  werden  auch,  wo  keine  Diarrhöen 

■tehen,  gezuckerte  Substanzen,  die  man  teils  in  flüssiger  Form  (Limonaden), 

in  Form  gezuckerler  Kompots  oder  Marmeladen  in  normaler  Menge  er- 

üben  dart     Desgleichen  werden   leicht  schmelzbare  und  neutrale  Fette  in 

durchaus  normalem  Umfange  vertragen.    Das,  was  im  Voraufgehenden  für 

Sauren  und  GewQrze  betont  ist,  gilt  auch  fflr  die  Gastritis  anacida. 

Sdilechl  vertragen  wird  dagegen  bei  Mangel  an  Salzsflure  in  der  Regel 
dk   süsse  Milch.    Umgekehrt  werden  aber  andere  Mtlcharten,  z.  B.  saure 
ilch.  Kelir,  Buttermilch,  auch  Molken  iiieisl  ohne  Störungen  und  selbst  in 
rossen  Mengen  verabreicht.  Auch  die  bereits  früher  (S.  48'  erwähnte  Pegnin- 
ikh  ist  eines  Versuches  wert. 

Gehen  mit  der  chronischen  Gastritis   Dianhöen   einher,   so  muss  die 
hiungslherapie    dementsprechend    geändert  werden.    Die   betreffenden 
Vorschriften  finden  sich  in  dem  Abschnitt  Ober  Darmkrank  heilen  erörtert. 
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3.  Motorische  Störungen. 

Die  In  der  modernen  Literatur  und  den  modernen   Lchrböchent  der  Magen- 
nkbellen   mit  grosser  LebliaHigkcit  erörterte  Finge   nach   der  nosologischen  und 
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klinischen  Stellung  der  Magenerwelterung  soll  hier  undHkutiert  bMben.  Gerade  auf  ^H 
dem  Gebiete  der  Etnaiirun^thcfaptc ,  bei  welcher  die  dgcntlichen  Funktion»-  ^M 
stöiungen  das  Mas^cbendr  sind,  hjnn  man.  soweit  ich  sehe,  den  Begriff  M^gen-  ^M 
erweileriing  »m  leldilesten  entbehren.  Im  übrigen  verM-elsen  wir  auf  dir  LdirbBcha  ^| 
von  Ewald.  Riegel,  Roscnhcim,  Fl  einer  und  mir.  in  welchem  sich  die  die»- 
bezüglichen  Anschauungen  und  Differenzen  erCrterl  linden. 

Bei  den  leichteren  Fallen  von  motorischer  Insuffizienz  findet  eine  voll- 
ständige atwr  immerhin  verzögerte  Austreibung  der  Ingesta  statt  Jede 
qualitative  oder  quantitative  OberlHsliing  wird  daher  die  l.eistungsfahigkeii 
der  Muskulatur  herabsetzen  und  umgekehrt.  Daraus  ergibt  :>ich  die  Regel, 
den  muskulär  pärelischen  Magen  durch  Zufuhr  kleiner  und  häufiger,  durch 
passende  Zubereitung  fflr  die  Digestion  genügend  präparierter  Nahrungs- 
mittel za  schonen.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  selbst  grössere  Fltissigkeits- 
zufuhr  und  noch  mehr  kohlcnsaurchaltige  Getränke  das  Organ  abnorm  dis- 
tendiercn,  und  wenn  häufig  wiederholt,  die  Alonie  wesentlich  steigern  können. 
Daher  sind  auch  wasserreiche  üeinüse  einzuschränken  oder  zu  verbieten,  ^ 
und  da  Kohlehydrate  unentbehrlich  sind,  durch  Trocknen  oder  ROsten  (Weiss*  fl 
brotrinde,  Toast,  Zwieback)  wasserfreier  zu  machen.  Im  einzelnen  soll  die 
Kost  bei  der  genannten  Form  der  motorischen  Insuffizienz  nahrhaft  und 
kraftig  sein,  namentlich  können  auch  gute  Fette  (Butter,  Rahm,  Lipanin, 
Scsaniöl,  Kraftschokoladei  in  normalem  L'mfange  gereicht  werden.  Wo  mit 
der  Magenatonie  Frschlaffungszustande  des  Darmes  Hand  in  Hand  gehen, 
wird  die  Diät  durch  Zufuhr  geeigneter,  die  Peristaltik  erregender  Substanzen 
zu  modifizieren  sein. 

Sehr  viel  schwieriger  gestaltet  sich  eine  planvolle  Ernährung  bei 
Stauungszustanden  im  Magen.  In  den  fiberwiegenden  Fallen  liegt 
diesen  bekanntlich  eine  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte  Stenose  des 
Pylorus  zu  gründe.  Infolge  der  Stauung  kommt  es  zu  Gaiungs-  bezw. 
FSulnisprozessen  sowohl  der  Eiweisskörper  als  auch  der  Kohlehydrate 
lind  Fette. 

Rein  theoretisch  befrachtet  wäre  das  beste  Mittel  zur  Beseitigung  der- 
selben die  EiiischräTikung  der  Nahrungszufuhr  bis  zu  dem  Minimum,  welches 
der  in  seiner  Leistungsfähigkeit  geschwächte  Magen  noch  ohne  Rest  be- 
wältigt. Indessen  liegt  in  einer  derartigen  Massnahme  die  Gefahr  der  habi- 
tuellen Unterernährung.  Wir  werden  demnach  am  besten  eine  mittlere  Linie 
wählen  und  unter  Inkaufnahme  teilweiser  Stagnation  dem  Magen  wenigstens 
das  Erhalttingsminimum  lalso  ca.  15UU  Kalorienj  beizubringen  versuchen. 

In  welcher  Art  wir  dem  Körper  die  Nahrung  zuftlhren,  hängt  einerseits 
von  dem  Umfang  der  Gärungen,  also  in  letzter  Linie  dem  Grade  der  Ste- 
nose, andererseits  von  dem  Zustande  der  Magensaftsekretion  ab.  In  erst* 
genannter  Hinsicht  lehrt  die  Frfahning,  dass  Kohlehydrate  am  leichtesten 
gnrfahig  sind,  und  da  es  sich  hierbei  wesentlich  um  Gasgarung  handelt 
(Sumpfgas,  Wasserstoff,  Schwefelwasserstoff,  KohlensSurei,  so  fallt  auch  die 
Gefahr  der  alimentären  Oberdehnung  des  Magens  bei  reichlicher  Kohle- 
hydratzufuhr  betrachtlich  ins  Gewicht.  Der  Zerfall  von  EiweisskOrpeni  voll- 
zieht sich,  zumal  bei  Anwesenheit  von  Salzsäure,  erheblich  langsamer,  trotz- 
dem kommt  es  auch  hierbei  zur  Bildung  flüssiger  und  gasförmiger  Zer- 
setzungsprodukte (HiS  u.  a.).  Auch  Fette  vergären  verhältnismässig  tangsam. 
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V  Bezüglich  der  Magcnsaltsekrelion  kommen  die  verschiedensten  Ab- 
weichungen vor:  normale,  abernormale,  hcrabßesetzle  und  vOtlig  fehlende 
Salzsilurebildimg.  Bei  gesteigerter  Salzsaurebtldung,  wie  wir  sie  z.  ß.  in  der 
Regel  bei  Stenosen  post  Ulcus  antreiben,  erfolgt  die  eigenilicti  peptische 
Wirkung  in  der  gewöhnlichen  Weise,  dagC)J^n  ist  die  Umwandlung  der 
Kolilehydrale  mehr  oder  weniger  erschwert.  Bei  mangelnder  oder  fehlender 
Salzsaure  ist  nalUriich  die  peptische  Wirkung  des  Magensaftes  sehr  erheblich 
herabgesetzt,  unter  Umstanden  bis  auf  Null. 

Im  ersteren  Falle   kann  man  dem  Magen  Eiweisskftrper,  speziell  auch 
Icisch  und  Fisch  in   guter  Form   und   annähernd   normalem  Umfange   zu- 
muten, dagegen  wird  man  die  Kohlehydratzufuhr  wesentlich  einschränken. 
Die  weniger  angriffsfJthigen  Fette  brauchen  nicht  ganz  eliminiert  zu  werden, 
^_Abcr  man   wird  sie  je  nach  dem   Umfange   der  Gärungen  und  den  Krgeb- 
^■issen  der  Rockstandsuntersuchung  quantitativ  einschranken  müssen.    Wir 
^■lUssen  uns  aber  hnten,  den  Fettgenuss  rein   aprioristisch  ganz   zu   unter- 
^sagcn,  damit  die  an  sich  schon  unicrerriährlcn  Kranken  nicht  in  einen  Zu* 
stand    verhängnisvoller  Inanition   geraten,    doppelt  bedrohlich,   wenn,   wie 
heutzutage  so  häufig,  die  Frage  einer  operativen  Beseitigung  der  Stenose  in 
_den  Kreis  der  Erwägung  tritt. 

^g  Zur  Hebung  des  Nahrbestandcs  wird  man  auch  in  solchen  Fallen  die 
Milch  und  deren  Produkte  nicht  ganz  enthehren  können.  Wie  viel  man 
davon  dem  Kranken  beibringen  kann,  welches  MilchprSparat  und  eventuell 
welche  Zusätze  behufs  besserer  Toleranz  man  am  zweckmassigstcn  wShlt, 
darfiber  kann  man  nur  von  Fall  zu  Fall  und  auch  dann  nur  auf  Gnind  plan- 
vollen Probiercns  urteilen. 

Ganz  besonders  misslich  steht  es  um  die  Ernährungstherapie  in  Fsllen 
von  Stertosen  mit  Sekretionsinsuffizienz.  Eiweisskörper  bilden,  wenn  nicht 
in  losliche  Form  gebracht,  ein  fflr  den  Pylorus  unpassierbares  Hindernis, 
verlegen  den  Ausgang  oder  keilen  sich  direkt  darin  ein.  wodurch,  wie  ich 
dies  beobachtet  habe,  ein  akuter  Magenileus  resultieren  kann.  Dasselbe  gilt 
alwr  auch  für  nicht  in  Lösung  gebrachte  Kohlehydrate  bezw.  für  pflanzliche 
Albunimate.  Der  einzige  Ausweg  der  uns  in  solchen  Fallen  bleibt,  ist  die 
prinzipiell  durchgefohrte  Ernährung  mit  wasserlöslichen  Substanzen.  Als 
Normalnahrung  würde  hier  in  erster  Linie  die  Milchemährung.  kurgcmüss 
durchgcfilhrt,  passen,  und  ich  habe  in  der  Tal  bei  sehr  vorgeschrittenen 
Stenosen  mit  SekretionsinsufÜzienz  von  Milchkuren  ibis  zu  4  Litern  pro  Tag) 
nicht  bloss  eine  vollkommene  Gewichtserhaltung,  sondern  selbst  ansehnlichen 
Gewichtszuwachs  beobachten  können.  Leider  werden  die  Kranken  so  grosser 
HMilchmengcn  auf  die  Dauer  UberdrQssig  und  veriangcn  lebhaft  nach  Abwechse- 
^Hung.  Sie  wird  am  besten  ersetzt  durch  Eiereiweiss  oder  noch  besser  durch 
das  erheblich  fettreichere  Eiergelb,  durch  Suppen  mit  Zusatz  von  Legumi- 
nosen oder  den  vielfach  im  Handel  vorkommenden  Kindermehlcn  'NesUd, 
Hygiama.  Kufeke.  Avonacia,  Meüins  Food  u.  a.t.    Den  Suppen  können  auch 

E-— ;emessene  Fettmengen  (Dutter.  Rahm,  saure  Sahne)  zugesetzt  werden. 
Wenn  wir  nochmals  kurz  zusammenfassen,  so  bestehen  die  Prinzipien 
Ernährung   bei   gutartigen   F*ylonisstenosen    mit  erhaltener   oder   Qber- 
^■iigLT  Salzsaurcsokrction   in  der  Darreichung   einet  breiig  -  weichen  Kost, 
in  welcher  vorwiegend  Eiweisskörper  und  Fette,  erst  in  zweiter  Reihe  Kohle- 
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hydrale  und  zwar  letztere  in  besonders  guter  physikalischer  ßeschaHcnheit 
in  Frage  kommen.  Bei  Pylorusstenosen  mit  Salzsau  resch wund  haben  aus- 
schliesslich flüssige  Substanzen  Chancen,  den  Pförtner  ohne  Rest  zu  passieren. 
In  erster  Linie  werden  Milch-  und  Eieipra parate  den  Anforderungen  nach 
Abwechselung  und  Erhaltung  des  N-Gleichgcwichtcs  entsprechen. 

Ausser  diesen  beiden  Formen  der  Pylorusstenose  kennen  wir  noch 
eine  dritte,  die  ich  als  relative  Pylorusstenose  bezeichne.  Bei  dieser  treten, 
je  nach  den  Ansprüchen,  die  an  die  Magenverdauung  herantreten,  temporäre 
Zustande  von  Stagnation  ein.  In  den  meisten  Fallen  dieser  Art  liegen  ver- 
narbte Ulcera  in  der  Nahe  des  Pylorus  vor,  zuweilen  können  auch  frische 
bczw.  nicht  vernarbte  UIcusbildungen  mit  relativer  Stenose  einhergehen.  Die 
Salzsaureabscheidung  ist  in  der  Regel  normal  oder  gesteigert. 

In  solchen  Fällen  genügt  meist  eine  Reduktion  der  Nahrungszufuhr, 
um  die  Stauung  manchmal  schon  innerhalb  weniger  Tage  zu  beseitigen. 
Die  diätetischen  Prinzipien  lallen  im  übrigen  mit  denen  der  gutartigen 
Pylorusstenose  höheren  Grades  zusammen.  Nur  wo  man  Veranlassung  hat, 
ein  noch  nicht  verheiltes  Ulcus  ventriculi  anzunehmen  lokkulle  oder  sogar 
frische  Blutungen»,  wird  es  sich  empfehlen,  zunächst  mit  einer  Milchkur  zu 
beginnen  und  allmählich  zu  einer  festen  Kost  überzugehen  i.vg).  hierüber] 
den  Abschnitt  Ulcus  venlriculi). 

Bei  allen  Pylorusstenosen,  gleichgültig  welchen  Grades  und  welcher 
Provenienz,  hat  der  Arzt  die  Pflicht,  die  Kranken  vor  der  Finlühning  aller 
schaligen,  zcllu  lose  haltigen  oder  sonst  vcrdauungsunfahigen  Substanzen  drin- 
gend zu  warnen.  Wie  bereits  früher  erwähnt,  können  diese  unter  ungünstigen 
Verhaltnissen  eine  totale  Obstruktion  des  Magenausganges  herbeiführen,  die 
zwar  durch  Erbrechen  oder  Magenausspülungen  zur  Lösung  kommen,  in 
seltenen  Fallen  aber  zu  unmittelbarer  und  nur  auf  operativem  Wege  zu  be- 
seitigender Lebensgefahr  führen  kann. 

In  sehr  ausgeprägten  und  vorgeschrittenen  Fallen  von- Pylorusstenose 
gelingt  es  Irotz  sorgfaltigster  Regelung  der  Diät  nicht,  die  Kranken  vor 
Gewichts-  und  Krafteinbusse  zu  bewahren.  Ganz  besonders  lauen  hinter 
der  unvermeidlichen  Austrocknung  der  Gewebe  das  Gespenst  der  gefahr- 
vollen Tetanie,  die,  einmal  eingetreten,  ihre  Opfer  nur  selten  dem  Verhängnis 
entrinnen  lasst. 

Ot>glcich  diese  Komplikation  gIDcklichenvcisc  nicht  zu  den  häufigen 
Vorkommnissen  zahlt,  müssen  wir  doch  in  allen  Fallen  hochgradig  ent 
Wtckelter  Stenose  damit  rechnen,  ihr  frühzeitig  begegnen. 

Zwei  Wege  stehen  uns  zu  diesem  Behüte  offen,  die  unter  Umständen 
nebeneinander  betreten  werden  können:  die  Zuluhr  von  Wasser  aul  sub- 
kutanem oder  rektalem  Wege. 

Die  erstgenannte  geschieht  am  zweck  massigsten  durch  subkutane  In 
jektion  physiologischer  <0,6prozentiger)  Kochsalzlösung  und  zwar  mehrmal 
taglich  in  Quantaten  von  je  ■/«  Liter,  oder  durch  rektale  Wasser-  oder  noch 
besser  Milchklystiere.  Man  kann  diesen  auch  F.igclb,  Kraftmchl,  Rotwein 
und  zur  besseren  Resorption  auch  Kochsalz  iiinzufügen.  Auf  die  zahlreichen 
sonstigen  Methoden  gehen  wir,  da  sie  sich  an  anderer  Stelle  dieses  Hand- 
buches erörtert  finden,  nicht  ein. 

Man  wird  aber  auch  sonst  in  Fallen  von  P>'lorusstenosc,  bei  denen  di 
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Nahrungszufuhr  per  os  offenbar  unzureichend  ist  oder  nur  mangelhaft  zur 
Resorption  kommt,  von  der  rektalen  Hilfserna hrung  Gebrauch  machen. 

Von  RTOSSser  Bedeutung  ist  bei  Pyloiusstenost-n  endlich  die  Rcgiilie- 
ng  des  Stuhlganges.     Bereits  in  der  alteren  Lileiatiir  finden  sich  die  Vor- 
schrillen, Magcndiiatationen  mit  siarkcn  Drasticis  zti  beliandeln.     Obgfeich 
Ik  moderne  Zeit  dieser  Methode  nicht  ßOnstig  ist.  so  liegt  doch  insofern 
as  Wahres  darin,  als  die   Stauungs^uatände  im   Magen    bei    reichlicher 
Danntatigkeit  nach  meinen  F.rfahrungen  entschieden  abnehmen.    Nur  werden 
wir   die   Drastica   womöglich    durch    diätetische  oder,    wo   diese    versagen, 
urch  leichte  pflanzUche  Abführmittel  iRheuni,  Frangula  u.  a.j  zu   ersetzen 
eben. 

4.  Ulcus  ventriculi. 

Je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  das  Ulcus  ventriculi  Gegenstand 
tr  Behandlung  ist,  treten  an  die  Ernährungstherapie  ganz  verschiedene 
Jrundsätze  heran.  Vom  didaktischen  Standpunkte  aus  empfiehlt  es  sich, 
das  für  die  Erhaltung  des  Lebens  wichtigste  und  für  die  Ernährungstherapie 
^^Uwierigste  Stadium,  das  der  Magenblutung,  an  die  Spitze  zu  stellen, 
^wir  betonen  hierbei  ausdrOcklicli.  dass  alle  ernährutigstherapeutischen  Mass- 
^Rahmen,  welche  fUr  diese  Form  der  Magenblutungen  gelten,  auch  für  alle 
^^ndcren  Formen  der  Hämatcmcsis  Gültigkeit  haben. 
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a)  Ernährungstherapie  im  Stadium  der  Mafienblutung. 

Erstes  und   unbedingtes  Erfordernis  bei  akuten  oder  sich  schnell  fol- 
genden Magenblutuugen  ist  es,  die  Magentätigkeit  vollkommen  auszuschalten, 
oder,  wie  man  sich  sehr  passend  ausdruckt,  den  Magen  zu  immobilisieren. 
)8SS  hierzu  auch  absolute  ßotlruhc  gehört,  bedarf  keiner  Ausflihning. 

Die  temporare  Abstinenz  von  Nahrungsmitlein  begegnet  in  der  Rege) 
inen  wesentlichen  Schwierigkeiten,  wohl  aber  wegen  des  starken  Durstes 
von  Flüssigkeiten,  Soweit  als  möglich  wird  man  auch  die  lezteren  zu 
trmctden  suchen,  nur  bei  unerträglicher  Trockenheit  des  Mundes  und  der 
Eungc  wild  man  kaum  umhin  können,  kleine  EisslUckchen  oder  die  aus  der 
Kinderpraxis  her  bekannten  Lutschbeutel  aus  Gummi  mit  Eis  gefüllt  zu  er- 
lauben.  Bisweilen  geneigt  auch  leichte  Hefeuchtung  der  Lippen,  Wangen 
und  Zungenschleimhaut  mit  EisslUcken,  um  das  (|ualvolleDurstgefUhl  einiger- 
mssen  erträglich  zu  machen. 

In  den  meisten  Fällen  Von  Magenblulungen  geringen  oder  mittleren 
Umtanges  reichen  diese  Massnahmen  vollkommen  aus.  Nur  bei  sehr  er- 
schöpfenden oder  schnell  auf  einander  folgenden,  von  Herzadynamic  ge- 
I Igten  Blutungen  tritt  die  Forderung  einer  hlilfsernahrung  oder  wenigstens 
HCT  grösseren  FIU.ssigkeitszufuhr  in  den  Vordergrund. 
Ob  man  hierbei  den  Weg  der  subkutanen  oder  rektalen  FIQssigkeils- 
ifohr  wählt,  ist  keineswegs  ^eichgüllig.  Der  erstere  hat  den  grossen  Vor- 
zug, dass  man  den  Kranken  nicht  aus  seiner  Lage  zu  bringen  braucht,  was 
bekanntlich  bei  der  rektalen  Ernährung  selbst  bei  grössler  Vorsicht  urivenneid* 
lieh  ist.  Die  rektale  Ernährung  hat  ferner  den  Nachteil,  dass  hierbei  die 
Dirme  stark  aufgetrieben  werden,  wodurch  auch  die  Ruhigslellung  des  Ma- 
gens ungunstig  beeinflusst  wird.    Andererseits  ist  aber  die  rektale  Ernährung 
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[Qr  die  Verhinderung  der  Konsumption   erheblich  geeigneter  wie  die  sub 
kutane. 

Man  wird  demnach  die  Rektale rnahruiig  etwa  da  vorziehen,  wo  die 
Hcr/kraft  zu  erlahmen  droht,  Ohnmachtäanfalle  ein  energisches  Eingreifen 
erfordern,  wahrend  in  den  weniger  bedrohlichen  Fallen  die  subkutane  Flüssig 
keitszufuhr  mittels  physiologischer  Kochsalzlösung  völlig  ausreicht. 

Die  Ernährung  per  os  soll  am  besten  erst  3  Tage  nach  der  Magen-i 
blutung  und,  wenn  mehrere  vorhanden  waren,  3  Tage  nach  der  letzten  er"- 
folgen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  kann  ein  abnormes  Sinken  der  Kräfte  der 
sonstigen  PMahrung  entgegen  dazu  zwingen,  eine  vorzeitige  Ernährung  per 
OS  einzuleiten. 


I 
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b)  Ernährungstherapie  3  Tage  itadi  erfolgter  Mageablutang. 

Als  geeignetes  Nährmittel  für  diese  Periode  —  darüber  herrscht 
eine  Stimme  —  kommt  hier  nur  die  Milch  in  Frage.  Sie  soll  abgekocht, 
kühl,  c&slöffelweise  gereicht  werden.  Andere  Milchpraparate  zu  geben, 
liegt  kein  Grund  vor,  involviert  auch  die  Gefahr  schlechter  Bekömmlichkeil. 
Das  Streben,  den  Kranken  sofort  ausreichend  zu  ernähren,  muss  gefienüber 
der  in  diesem  Stadium  Ubcrwieiicndcn  Indikation  der  Schonung  des  lädierten 
Organcs  zurücktreten.  Man  kann  aber,  vorsichtig  tastend,  und  die  subjek- 
tiven Symptome,  namentlich  das  Moment  der  etwaigen  Wiederholung  einer 
Blutung  immer  im  Auge  betmlleiid,  die  täglichen  Milchquantitaten  von  Tag 
zu  Tag  etwa  um  100  g  steigern. 

Man  verordnet  in  diesem  Stadium,  wie  ich  häufig  zu  beobachten  Gelegen- 
heit halte,  auch  Bouillon  und  Fleischextrakte,  sogar  künstliche  Nährpräparate,  ^ 
in  der  Erwartung,  die  gesunkene  Herzkrafi  zu  stimulieren.     Ich  muss  mich  fl 
ausdrücklich    gegen   diese  Richtung  aussprechen   und   zwar    mit  Rücksicht  " 
auf  die  Tatsache,   dass  Bouillon   und   namentlich  Fleischcxtraktc   die   wirk- 
samsten Agenticn  zur  Steigerung  der  Salzsaureproduklion  darstellen.     Da 
nun  bei  Ulcus  ventriculi  in  den  überwiegend  häufigsten  F.lllen  an  sich  schon 
Hyperazidiiat  besteht,  da  femer  gerade  im  Stadium  der  Blutung,   wie  Ja-^ 
worski  schon  vorJahrcn  ermittelt  hat,  der  Msgeninhall  besonders  hohe  SSure-^| 
werte  aufweist,  so  sind  die  genannten  Stimuiantien  sicher  die  ungeeignetsten.  ^* 

Was  ferner  die  kUnstlicIieti  Nährpräparate  betrifft,  so  legen  sie  die  Ge- 
fahr nahe,  dass  sie  wegen  ihres  schlechten  Geschmackes  das  Gefühl  von 
Widerwillen,  Ekel.  Übelkeit  und  nicht  zuleUt  Erbrechen  hervorrufen.  Mag 
dies  auch  nicht  in  jedem  Falle  zutreffen,  so  ist  doch  im  voraus  die  Wirkung 
oder  vielmehr  die  Nebenwirkung  dieser  und  ähnlicher  Präparate  schwer  zu 
berechnen  und  man  wird  daher  gut  tun.  mindestens  in  diesem  Stadium 
ganzlich  davon  abzusehen.  ^ 

Dagegen  kann  man  etwa  8  Tage  nach  der  leUlcn  Blutung  schon  Zu<  H 
salze  anderer  An  zur  Milch  gestatten,  z.  B.  Tee,  kohlensau  rearme  Mineral- 
wasser  iBiliner,   Vichy,   Vals,  Fachinger,  GiesshUbler  u.  a.i,  Kindermehle« 
insbesondere  Dr.  Theinhardts  Hygiania.  Leguminosen  u.  s.  w. 

Mit  dem  Beginne  der  bukkalen  Nahrungszufuhr  kann  die  etwa  ein- 
geleitete rektale  oder  subkutane  fortfallen.  Bisweilen  kann  es  aber  empfehlens- 
wert sein,  Sic  in  reduziertem  Masse  noch  so  lange  beizubehalten,  bis  die 
Milchdarreichung  per  os  dem  Kalorienbedarie  einigermassen  entspricht. 
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c)  Ernährungstherapie  10  Tage  nath  erfolgter  Ma^enb/aiung. 

Das  HauptnaliniiigMiiiUel   ist  auch  in   diesem  Stadium  die  Milch,  die 

iunnietir  in  einer  fUr  die  Erhaltungsbilanz  ausreichenden  oder  diese  selbst 

jibcrsteigcnden  Quanliiai,  d.  h.  3—4  Liter  pro  Tag.  gereicht  werden  kann. 

:r  Milch  kann,   wenn  sie  nicht  schon  an   sich  einen   giüssercn  Fettgehalt 

jfweist,  Rühm  in  allmähhch  steigendem  Masse  zugefOgt  werden.  Desgleichen 

inn   man  Zwieback,  gut  eingeweichte  Semmel,  geriebene  Cakes,    Biskuits, 

|ur  Milch  hinzugeben.     Ausser  süsser  Milch   kann  man  der  Abwechselung 

ttgen  nunmehr  auch  Butlennilch  oder  gut  verquirlte  saure  Milch  reichen. 

layem   empfiehlt,   wie  ich  einer  Milleilung  Podwyssolzkis  entnehme, 

,^uch   Kefir  bei  Magengeschwnr.     Obgleich   ich   ein   grosser  Anhanger  der 

Cefirbehandlung  bei  Verdauungskrankheiten  bin,  möchte  ich  doch  gegen  die 

Anwendung  des  Kefir  Bedenken   äussern,    besonders   mit  Rücksicht  auf  die 

)i-Garung,  die  sich  offenbar  im  Magen  weiter  fortsetzt.     Eier  pflege  ich 

diesem  Stadium  zu  vermeiden,  da  ich  häufig  beobachtet  habe,  dass  sie 

schwcrdcn  %-erursachen. 

Wichtig  ist  in  diesem  wie  in  spateren  Stadien  die  Sorge  fOr  regel- 
oss^geStuhlcntleerung,  die  unter  dem  Etnfluss  der  blanden  Milchdiät  leicht  ins 
Stocken  gerat.  Soweit  nicht  etwa  diätetische  AbfUhrniitlel  wie  Milchzucker, 
lonig,  Butter-  und  saure  Milch,  süsse  Limonaden  zum  Ziele  führen,  empfiehlt 
ich  am  meisten  das  kQnstliche  oder  «weniger  gut,  weil  schwächer  wirkend) 
as  natürliche  Karlsbader  Salz  teelöf  fei  weise  in  warmem  oder  lauwarmem 
/asser  oder  in  Kailsbader  MUhlbrimnen  gelöst  (S.  u.). 

dj  Ernährungstherapie  20  Tage  nadi  erfolgter  Magenblutang. 

Auch    in  diesem  Stadium    soll  Milch   in    der  Ernährungstherapie  des 

I Ulcus  vorMk-iegen.  Indessen  kann  man  die  Quantitäten  langsam  bis  auf  1  bis 
i'i  Liter  reduzieren.  Es  beginnt  jetzt  die  Ernährung  mit  Fisch  und  Fleisch, 
his  leichtverdaulichste  Fischarten  gelten:  frische  Austern,  Forelle,  Zander, 
Hecht,  Schill,  Seezunge.  Von  Fleischarten  kommen  in  erster  Linie  in  Be- 
dacht: Kalbsmilch,  Kalbshirn,  Taube,  Huhn,  Kalbfleisch,  fein  geschabtes 
Rindfleisch,  sodann  Wildpret,  alles  mit  Ausnahme  der  erstgenannten  Arten 
tein  hachirt  oder  mittelst  Masticator  zerkleinen.  Ausser  Fleisch  kann  man 
nun  auch  Kartoffelpüree,  pflaumenweiche  Eier,  weissen  frischen  Quarkkäse 

iestatten,  Butter  ist  in  Form  von  Bultersaucen  oder  auch  als  Rohbuticr 
unmehr  in  langsam  bis  zur  Norm  ansteigenden  Quantitäten  gestattet. 
e)  Ernährungstherapie  28  Tage  nach  erfolgter  Magenblutang. 
Der  Kranke  darf  jetzt  das  Bett  stundenweise  verlassen  und  sich  am 
Fjide  dieses  Stadiums  frei  bewegen.  Auch  jetzt  ist  eine  Milchernahrung 
Btetwa  ■  3  Liter  Milch  und  >';;  Liter  Rahm<  sehr  zu  empfehlen.  Zu  den  bisher 
^Brlaublcn  Nahrungsmitteln  kommen  jetzt  noch  hinzu:  GcmQsc  in  Pflri^e, 
^■eichle.  nicht  zu  fette  Mehlautlanfe,  sUsse  Kompots  in  Bieiform,  GebBck  In 
^Bionnaler  Form  mit  Butter,  Rotwein  mit  Mineralwasser  verdünnt,  rohe  aus- 
^■gepressie  FrOdilc  «besonders  Orangen,  süsse  Weintraubem.  Noch  spater,  d.  h. 
^K— 6  Wochen  nach  B^inn  der  Kur,  kann  man  auch  obergSrige  Biere  ibe- 
^Ronders  Malzbier,  Peptonbien  in  kleinen  Quantitäten  zulassen. 
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Soweit  die  ETnähruiigstherapic  bei  Ulcus  vcntriculi  mit  frischer  Hdma- 
temcsis  oder  McISna.  Ganz  analog  gestaltet  sich  die  Diijt  in  chronische» 
Fallen  von  Ulcus,  mir  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  absolute  Abstinenz 
der  ersten  3  Tage  fohfüllt  und  dass  gleich  im  Beginne  der  Behandlung  die 
Zufuhr  von  Milch  den  Stolfvcrbrauch  decken  muss.  Dieser  Gesichtspunkt 
bedarf  noch  einiger  erläuternder  Bemerkungen,  da  ich  oft  Gelegenheit  hatte 
zu  sehen,  dass  die  Kranken  aus  einer  UIcuskur  jtwar  geheilt,  aber  in  einem 
desolaten  Kraftezustande  heraustreten.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  eine  Unter- 
ernährung in  fast  allen  Fallen  von  Ulcuskurcn  vermeidbar,  und  es  muss 
daher  oberster  Grundsatz  bei  der  Kur  sein,  neben  der  hlcilung  des  lokalen 
Prozesses  auch  die  Anämie  und  die  Unterernährung  zu  beseitigen,  die  mit 
der  Etabliening  eines  Ulcus  in  engem  Koimex  stehen.  Die  überwiegende 
Zahl  meiner  Ulcuskranken  verlasst  meine  Privatklinik  mit  Gewichtszunahmen 
von  5 — 6  und  mehr  Kilogramm,  und  ähnliche  Resultate  soll  man  auch  In  der 
Privat-  und  Hospitnipraxis  zu  erreichen  streben. 

In  nicht  komplizierten  und  allzu  hartnackigen  Ffillen  von  Ulcus  ventri- 
culi  ist  die  zweckmässig  geleitete  Ernährungstherapie,  allenfalls  in  Verbindung 
mit  den  von  v.  Leube  eingeführten  heissen  Brciumsciiiagen,  zur  Heilung 
vollkommen  ausreichend.  Karlsbader  Kuren,  die  heutzutage  noch  immer 
schablonenhaft  in  der  UIcustherapie  verwendet  werden,  wirken  meiner  Er- 
fahrung nach  lediglich  als  Abfllhrmittel,  nicht,  wie  seiner  Zeit  v.  Ziemnissen 
meinte,  als  Heilmittel  für  den  Magenkatarrh.  Wo  keine  Obstipation  besteht 
oder  wo  diese  durch  einfache  diätetische  Abfahrmilte)  zu  beseitigen  ist,  liegt 
kein  Grund  zu  Kartsbader  Kuren  vor,  ja  ich  bin  der  festen  Überzeugung, 
dass  sie  durch  llbermässige  Diarrhöen  depontenzierend  wirken  und  hier- 
durch dif  oben  als  massgebend  urgierle  Forderung  der  Gewichts-  und 
Krflftezunahmc  paralysieren. 

Bei  sehr  schweren,  rebellischen  Fonnen  von  Ulcus  venlricuü  kommt 
man  mit  den  erwähnten  diätetischen  Massnahmen,  und  wie  ich  hinzufügen 
kann,  auch  mit  allerlei  anderen,  zu  dem  Behnfe  empfohlenen  arzneilichen 
Substanzen  iWismut,  Argentum  nitric.  u.  a.t  nicht  aus.  Dann  bleibt  als 
ultima  ratio  die  temporäre  Aussch  altung  des  Magens  und  systematisch 
durchgeführte  Rektalernährung. 

Diese  Methode,  die  zuerst  von  Mc  Call  Anderson  und  Donkin  in 
England  vorgeschlagen  war,  wurde  kurz  darauf  in  Deutschland  meines 
Wissens  zuerst  von  mir  als  Heilmittel  bei  schweren  Fällen  von  Ulcus  venlri« 
culi  angewendet.  Die  Erfolge  waren  sehr  ermutigend.  Solche  Abstinenz- 
kuren werden  tO— 12  Tage  systematisch  durchgeführt  und  von  einigen,  noch 
zu  erwähnenden  Ausnahmen  abgesehen,  auffallend  gut  vertragen  ■».  Ändert 
Autoren  halicn  diese  Kuren  noch  erheblich  weiter  ausgedehnt,  bis  zu  h 
mehreren  Wochen  und  noch  länger.  fl 

Voraussetzung  for  den  Erfolg  der  Kur  ist.  dass  die  Rektalemfthrung 
gut  vertragen  wird  und  die  Kranken  einen  guten  Kräftezustand  haben.    In  h 
einzelnen  Fallen  musste  die  Abstinenzkur  unterbrochen  werden,  weil  die  W 
Kranken  Kollapszuslände  bekamen,   oder  Inanitionsdelirien  zur  sofortigen 

'  ti  Bei  sctif  grawcm  Durst  luiui  nioii,  abgVM.'tii;ii  ton  hauiigi-n  Anlcuctitungcn  dei 
MuiuDidhk.  judi  kleine  Qabcn  von  S.lucrtlngra  grttdtlun.  Am  bciK-ii  ist  a  allGnllngs  t^g- 
lictie  Eintlllining  per  o«  in  nnIcrUMcn. 
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/icderaufnahme   der  bukkalen  NahrungSituiuhr  zwangen.     Ol^leich  solche 
(omplikalioncn  nicht  gerade  häufig  vorkommen,  so  habe  ich  es  mir  doch 
(zur  Regel  gemacht,  Abstinenzkuren  nur  in  klinisch  geleiteten  Anstalten  oder 
£i  gut  gesdiultei  häuslicher  Krankenpflege  zu  unternehmen. 

Nach  8— lOtSgiger  Ausschaltung  der  Magen  verdau  ung  kann  man  zu- 

Schst  zu  Milch  und  Milchpraparaten .  einige  Tage  später  In  der  frilher  cr- 

Jrterlen  Weisv  allmählich  zu  breiiger,  und  schliesslich  fester  Kost  Übergehen. 

5.  Carcinoma  ventriculi. 

Der  Ernährungstherapie  bei  Magenkarzinom  —  und  dasselbe  gilt  auch 
[für  das  Sarkom  des  Magens  —  kann  naturgcmass  keine  Heilwirkung  zu- 
»nmen.  sie  hat  nur  einen  palliativen  Einfluss,  sie  kann  das  fortschreitende 
'Zentörungswerk  des  Wuclierungsprozesses  nur  aufhalten,  nicht  verhindern. 
Und  doch  liegt  auch  hierin  eine  immerhin  wertvolle  Methode.  Wenn  wir  be- 
denken, dass  der  Haupteflekt  der  operativen  Behandlung  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Karzinonidiagnose  auch  nur  in  der  Regel  eine  kurze  Verlängerung 
der  Lebensfrist  bedeutet,  so  unterscheidet  sie  sich  von  der  internen  Behand- 

»lung  eigentlich  nur  quantitativ  und  auch  das  nicht  einmal  in  allen  Fallen. 
Bei  der  Ernährungstherapie  des  MagcnWarzinoms  stehen  zwei  Gesichts- 
punkte im  Vordergrunde  des  Interesses,  der  eine  ist  das  Verhalten  des 
Appetites  und  der  andere  der  Sitz  des  Karzinoms.  Es  muss  einmal  klar 
und  scharf  ausgesprochen  werden,  dass  der  Karzinomatöse,  der  einmal 
appetitlos  gCM'ordcn  ist,  es  auch  unter  10  Pflllcn  neunmal  bleibt.  Keine 
Oiat.  kein  Medikament,  keine  Veränderung  von  Luft  und  Umgebung  ist 
fOr  die  Dauer  im  stände,  <Jas  mangelnde  Nahrungsveilangen   zu  wecken '). 

(Einzig  die  radikale  Operation  schafft  hierin  Wandel,  wahrend  die  paliia- 
Sven  Operationen,  besonders  die  Gastroenterostomie  schon  weil  weniger 
leistet 
f  Andererseits  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  nach  meinen  Auf- 
leichnungcn 'j  in  etwa  Vi  alter  Magenkarzinome  der  Appetit  mehr  oder 
weniger  erhalten  oder  selbst  gesteigert  sein  kann, 

Der  Sitz  des  Karzinoms  beeinflusst  die  Ernährungstherapie  in  einem 
noch  höheren  Grade.    Solange  das  Ostium  nicht  mitergriffen   Ist,  braucht 
eine  erhebliche  Beeintrachtigimg  der  Verdauung  nicht  einzutreten,  erst  wenn 
die  Neubildung  den  Pylorus  erreicht  oder  daselbst  von  Anfang  an  ihren  Sitz 
al,  wird  eine  ausreichende  Entehrung  einfach  ein  Ding  der  Unmöglichkeit. 
cide   Faktoren,   Appetitlosigkeit   und   Stauung.   kOnnen   dann   einen,   die 
lussersten  überhaupt  denkbaren  Grade  der  Untereniahning  herbeiführenden 
tustand  bewirken. 

Umgekehrt  gestalten  sich  die  Emahrungsverhaltnisse  bei  guter  moto- 
rischer Tätigkeit   und  erhaltenem   Appetit  am  gunstigsten.    Hier  kann  die 
Ernährung  etwa  nach  den  Gnindsatzen  geleitet  werden,  wie  wir  sie  bei  der 
ironischen  Gastritis  geschildeh  haben,  zumal  beim  Magenkarzinom  in  der 
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li  Der  Silzsaurenuiifcel  Itaiiii  (IbiigciH  nictit  (lieUruche  des  WldcrwrlDent  »ein,  da  wir 
der  sogen   Apep«(a  gastrici  in  der  Regel  vollkommen  nn  mnkm  Appetit  begegnen.     Wir 
ntMcn  liier  ah  Ttuclie  im  Rewiplir»)  i;ltliK>-'f  SlullwechMlproduKtc  denken. 

7)  Boa»,  tWlliat^e  mt  Keniitnlü  des  Al*]{enkj(£tnaais.  Arclilv  f.  Vecdauunj^ninkhiciien. 
1901.  EM.  Vit.  S.413. 
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Regel  die  gleichen  chcmischcti  Störangcn  vorliegen  und  auch  anatomisch  ^j 
der  Magen  in  lolo  sich  im  Zustande  der  Gastritis  beündet  ^M 

Ganz  anders  liegen  die  Verhaltnisse  beim  stenosierenden  Kar2inon!.  ™ 
Sowohl  in  quantitativer  wie  qualitativer  Hinsicht  müssen  wir  die  Diät  liier 
mit  ausscrstcr  Vorsicht  leiten.  In  erster  Linie  kommt  die  flüssige  Emahrungs- 
(orm  in  Betracht:  Milch,  Eigelb  in  Suppen.  LcEuminoscn  und  andere  Mehl- 
arten  sind  das  gceiguelsle.  Als  Zusätze  zu  Suppen  können  trotz  ihres  nicht 
erheblichen  Nahnv'edes  die  kDnstlichen  Nährpräparate,  z.  B.  Somatose,  Sana- 
togen, Roborat,  Plasmon,  Eukasin,  Nutrose  u.a.  herangezogen  werden,  ob- 
gleich sie  crfahrungsgemäss  im  Laufe  der  Zeit  Widerwillen,  selbst  Ekel 
liervorrufen. 

Bei  darniederlicgendem  Appetit  wird  man  gut  tun.  den  Kranken  säuer- 
liche Subislanzen,  z.  B.  Buttermilch,  gequirlte  saure  Milch  oder  sau  re  Sahne, 
Kefir,  Kumys,  säuerliche  Limonaden  oder  Suppen  iWcinsuppen,  Biersuppen) 
zu  reichen. 

Demselben  Zwecke  dienen  säuerliche  Früchte  igeschabt.)  oder  deren  Saft 
<Orangen,  Apfel,  Tomaten  u.  a.).  Auch  milde  gesalzene  Substanzen  in  gutem 
Zustande,  z.  B.  Sardellen-,  Kaviar-  oder  Anchovisbutter  vermögen,  wenn  auch 
in  der  Regel  nur  vorübergehend,  den  Appetit  anzuregen  und  den  Kranken 
zu  erfrischen  und  zu  erfreuen. 

In  den  schwierigsten  Fallen  von  karzinoinatöser  Pylorusstenose  gelingt 
es  höchst  selten,  dem  Kranken  auch  nur  die  Hälfte  des  notwendigen  Nahr- 
materials  beizubringen.  Es  tritt  dann  ebenso  wie  bei  gutartigen  Stenosen 
die  Notwendigkeit  einer  Hilfsemahrung,  in  specie  der  Rektalernahrung  ein. 
Die  Grundsätze  sind  die  gleichen,  wie  sie  früher  iS.  5U  erörtert  sind. 

Ausser  den  Ortlichen  Verhaltnissen  wirken  auch  mannigfache  Kompli- 
kationen stOiend  auf  die  EmHhrungsthcrapie  ein.  Hierzu  gehören  abundante 
Blutungen  oder  kleinere,  sich  oft  wiederholende  Blutverluste  lokkultc  Blu- 
tungen), Ascites,  Metastasen,  Fieber,  Acetonamie,  Tetanie  u.  a.  Alle  diese 
und  noch  mehrere  andere  Komplikationen  bedingen  Änderungen  von  dem 
sonst  geltenden  Ernahrungsplan,  die  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  treffen  sind. 


B.  FunkltoneUe  (nervO»)  MatC^okranktiellen. 

Wie  bei  den  orgunischen  Magenerkrankungen,  so  gilt  auch  bei  den 
funktionellen  Störungen  als  oberster  Grundsatz :  den  Ernährungszustand  des 
Kranken  überhaupt  zu  korrigieren  und  zwar  meist  zu  verbessern.  Denn  bei 
aller  Verschiedenheit  der  Magenneurosen  haben  wir  es  in  den  überwiegenden 
Pnilcn  mit  Zustanden  von  Unterernährung  zu  tun.  Diese  geben  emahrungs- 
thcrapeutisch  eine  der  wichtigsten  Handhaben  für  die  Heilung  der  Magen- 
stOrung.  Es  ist  vielleicht  nicht  immer  das  Moment  der  rein  materiellen 
Vermehrung  des  Eiweiss-  und  Fettbestandes,  wodurch  wir  dem  Kranken 
hellen.  CS  mag  in  manchen  Fallen  auch  der  suggestive  Eindruck  mitwirken, 
den  naturgemäss  jede  Gewichts-  und  Kraftzunahme  auf  den  Kranken  ausübt. 
Aber  wir  können  es  jeden  Tag  beobachten,  wie  Gewiditszunahmcn  selbst 
da  belebend  und  ermutigend  auf  den  Kranken  wirken,  wo  die  sonstigen 
Beschwerden  in  unvermindertem  Masse  fortbestehen.  Zweifellos  kann  aber 
auch  eine  DberemAhrung  Funktionsstörungen  heilen.  Wir  weisen  nur  auf 
die  Qastnlgicn  der  Anämischen  oder  Chlorotischen,  auf  die  weniger 
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heftigen,  ^ 


atvs  KjpHd.   A,  EniShningsIhvnipk  bvi  Erkrank  iingcn  dtr  ^wlM-rAhtc  ti,  des  Migeits.  C7 

^atwr  in  ihrer  Dauer  und  Hartnäckigkeit  ungemein  lAsligcn  Beschwerden  der 

jsychogenen  (nervösen)  Dyspepliker  hin. 

Neben  dem  Prinzip  der  AiifbesseninR  der  Ernährung  geht  ein  zweites, 
^wesentlich  schwieriges  einher:  die  diätetische  BerDcksJchtigung  der  speziellen 

subjektiven    Beschwerden,    die   noch   eine   besondere    Erörterung   fordert. 

i Weiterhin  bedarf  der  Kranke  mit  nervösen  Verdauungsstörungen  mehr  wie 
jeder  andere  der  Disziplin  und  Ordnung.  Sie  lässt  sich  in  der  Häuslichkeit 
nur  ausnahmsweise  durchgreifend  und  andauernd  erzielen,  und  daher  gehören 
Kranke  dieser  Kategorie  am  besten  in  Spezialkrankenhanser  oder  Privatheil- 
instaltcn,  in  denen  sich  diese  Forderungen  am  leichtesten  durchlOhren 
lassen.  Das,  was  Kranke  in  jenen  lernen  und  praktisch  erproben,  Ober- 
tragen sie  dann  auch  auf  ihre  spatere  Lebenstcihrung.  Wo  aus  äusseren 
Granden  die  Anstaltsbehandlung  undurchführbar  ist.  muss  man  in  der  Haus- 
lichkeil versuchen,  die  Grundsätze  einer  geregelten  Krankendisziplin  dutch- 
luführcn. 

Am  erfolgreichsten  geschieht  dies  zumal  in  schwierigen  Fällen  bei 
ibsoluter  Bettruhe,  bei  welcher  der  Kranke  den  störenden  Einflössen 
des  taglichen  Lebens  noch  am  sichersten  entzogen  wird. 

Wenn  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  I:rÖrterungen  den  speziellen 
Grundsätzen  der  Ernährungstherapie  zuwenden,  so  legen  wir  dieser  die 
flbliche  Einteilung  in  Sensibiliiatsneurosen,  Motlliiatsneurosen ,  Sekretions* 
neurosen  und  komplexe  Neurosen  zu  gründe. 
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1.  Sensibilitatsneurosen. 
aj  Btilimie,  Akorie. 

Die  EmShrungstherapie  bei  Buliinie  hat,  soweit  die  primäre  Neurose  in 
Frage  kommt,  die  Aulg;ibe,  die  Nahrungszufuhr  so  zu  regeln,  dass  ein  Hunger- 
gcfahl  nicht  aufkommen  kann.  Solche  Patienten  müssen  demnach  angehalten 
werden,  alle  zwei  Stunden,  ja,  falls  notwendig,  noch  Öfter  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen.  Man  wird  bei  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  besonders  jene  zu 
berOcksichtigen  haben,  welche  den  verdauenden  Saften  grössere  Schwierig- 

I keilen  bereiten  und  demzufolge  länger  im  Magen  bleiben,  zumal  nadi  den 
Lntersuchungen  Leo's'i  in  vielen  Fällen  von  Bulimie  eine  abnorm  schnelle 
Magenenileerung  (Hypermotilitatj  besteht.  Tritt  trotzdem  schmerzhaftes 
Hungergefühl  ein,  so  ist  es  durch  Milch-,  Wein-,  Eier-,  Kakcs-,  Schokolade- 
,  genuss  zu  beseitigen.  Besonders  ist  hartgekochtes  und  fein  gewiegtes  Hühner- 
ciwctss,  zumal  in  Fallen  von  digestiver  Hyperaztdiiat  zu  empfehlen. 

Bei  Akorie  fallt  der  Diät  besonders  die  Aufgabe  einer  strengen  zeit- 

btichen  und  quantitativen  Regelung  der  Natiiungszufuhr  zu.  Ausserdem 
bl  auf  langsames  Essen,  gute  Durchspeichelung  und  sorgsames  Kauen  der 
Nahrung  zu  achten. 

^^  b)  Nervöse  Anorexie. 

^^        Wo  eine  organische  Basis  für  die   Entstehung   von  Appetitlosigkeit 
fehlt,  ist  es  Aufgabe  der  Ernährungstherapie,  die  Kranken,  gleichgültig  auf 
k-elchem  Wege,  zum  Essen  zu  bewegen.    Häufig  wirken  strenge  Isolierung 

1)  Leo.  Ober  die  Bulimie.    I>eut»clK  medii    Woch«nscht.  1689.  Nr  29,^ 
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und  Bettruhe,  in  anderen  Fällen  Luftveränderung,  in  noch  anderen  der  sug- 
gestive Einf]uss  des  Arztes,  vielleicht  in  Verbindung  mit  Bittermitteln,  als 
appelitvermilielnde  Momente.  Wichtig  ist  hierbei  die  Behandlung  der  Zunge, 
welche  in  vielen  Pfllleri  bei  langer  Karenz  einen  unangenehmen,  mit  schlechtem. 
pappigem  Geschmack  verbundenen  Belag  aufweist.  Hier  hilft  eine  sorgfältige 
chemische  und  mechanische  Bearbeitung  der  Zunge.  In  den  schwersten 
Fallen  von  Anorexie  ist  das  beste  Mittel  die  konstliclie  Ffltterung  mit  Hilfe 
der  Magensonde  (Gavage).  Fleiner  gibt  den  Rat,  vor  der  kOnstlichen 
Füllening  den  Rauminhalt  des  Magens  zu  vergrössLTn ,  was  er  durch  wiedcr- 
hiiltcs  Ein-  oder  Auslllcsscnlasscn  von  Wasser  erreicht.  Erst  dann  beginnt  er 
nach  dem  Vorgange  von  Kussmaul  mit  der  regelmässigen  Nahrungszufuhr 
und  zwar  gibt  er  ausschliesslich  Hafergratze  aus  Milch  in  Quantitälen  von 
200—300  g,  mit  denen  man  allmählich  bis  zu  500— 800  g  ansteigt.  Nach 
dem  gcnarmten  Autor  stellt  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  der  kOnstlichen 
Fütterung  natOrliches  Hungergefllhl  ein.  Fleiner  verzeichnet  unter  Anwen- 
dung dieser  etwa  2— 3  Wochen  lang  forlgesetzten  Kuren  ausnahmslos  ausgc> 
zeichnete  Resultate,  wobei  er  übrigens  das  moralische  Moment  der  Kur  keines- 
wegs unterschätzt.  Er  redet  hierbei  mit  Recht  der  absoluten  Bettruhe  das 
Wort;  wenn  er  aber  meint,  dass  die  Nahrung  als  Reiz  auf  das  Hungergefühl 
wirkt,  so  können  wir  dem  in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  beipflichten. 
Wir  beobachten  z.  B,  bei  Oesophagiisstrikturen  in  den  vorgerücktesten  Sta- 
dien, in  denen  selbst  Flüssigkeiten  den  Magen  nicht  mehr  erreichen,  häufig 
vortrefflichen  Appcüt,  ja  selbst  Heisshunger,  und  haben  andererseits  nicht 
wenige  Fälle  im  Gedächtnis,  bei  denen  trotz  reichlicher  Ernährung  immer 
wieder  Klage  geführt  wurde  über  mangelhaftes  NahrungsbedUrfnis.  Ausser 
der  Sondenlülterung  würde  bei  schwerer  nervöser  Anorexie,  namenlHch  bei 
der  Form,  die  Huchard  als  Anorexie  mentale  bezeichnet  hat,  teils  allein. 
teils  als  Unterstützungsmittel  der  internen  Nahrungszufuhr  die  künstliche 
Rektalernahrung  in  Frage  kommen.  Freilich  gelingt  es  wohl  kaum.  Kranke 
mittels  Rektalklystieren  auf  die  Dauer  zu  erhallen. 
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c)  Essfurcht.  Sitophobie. 

Bei  der  rein  nervösen  Fonn  der  Essfurcht  besteht  die  therapeutische 
Aufgabe  wesenilich  darin,  dem  Kranken  das  gesunkene  Vertrauen  zu  seinem 
Vcrduuungsappiirat  wiederzugct>cn.  Meist  kommt  man  mit  einer  sofort  ein- 
zuleitenden ergiebigen  Nah rungsiu fuhr  schnell  zum  Ziele,  in  anderen  Fallen 
kann  oder  muss  man  langsamer  vorwflrls  gehen  und  den  Patienten  allmählich 
von  der  Leistungsfähigkeit  seiner  Verdauungsoi^ane  überzeugen.  Ein  wich- 
tiger Punkt  hierbei  ist  erfahriingsgemäss  die  Tatsache,  dass  die  wahrend  der 
Periode  der  Furcht  dem  Kranken  sehr  unangenehm  fühlbare  und  für  Neu- 
rasthcntkcr  eine  besondere  Quelle  der  Unlust  bildende  Obstipation  schnell 
schwindet.  Bei  der  Esslurchl  oder  Nahrungsverweigerung  der  Irren,  zumal 
wenn  sie  sich  bis  zur  Nahrungsverweigerung  steigert,  wird  man  wohl  in  den 
meisten  Fallen  zur  Sondenlülterung  oder  Rektalcmflhrung  greifen  müssen. 

di  NoMsra. 

Wir  verstehen  unter  Niusea  jenen  eigentümlichen  Zustand  von  Obcl- 
keit,  der  sidi  In  den  verschiedensten  Lebensaltern  teils  als  selbständiger 
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Siebente*  Kapllcl.  A.  EmJhiutigsihvr^plc  bi'f  Erkrankungen  der  SpeiseMbre  d.  des  M.igcnfi.  G9 

Zustand,  teils  als  Regicitzustand  allgemeiner  Schwache  und  Blutarmut ,  am 
IhSufigstcn  bei  Mädchen  in  dem  Puberiaiszusland,  aber  auch  bei  Frauen 
teils  als  Neurose,  dann  aber  auch  als  Bcßlciterschcinung  organischer  Ver- 
dauutigskrankheiten  tGastritis,  Karzinom,  Darinsteiioseii,  Entozoen  u.  a.i  findet. 
Die  Nausca  auf  nervöser  Basis  beobachtet  man  entweder  dauernd  oder  perio- 
disch, Qbrigens  bei  jungen  Mädchen  unverkennbar  während  der  Menstruation 
gesteigert. 

Soweit  organische  Zustande  auszusch Hessen  sind,  muss  die  Ernährung 
solcher  Kranken  vorsichtig,  aber  reichlich  erfolgen.  Man  wird  lieber  feste 
oder  breiige  als  flüssige  Nahrung  reichen,  um  den  Magen  nicht  unnütz  zu 
beschweren,  man  wird  ferner  ktcinc,  aber  hfiuligc  Mahlzeiten  anwenden 
und  die  Nahrung  am  zweckniässigsten  in  Rückenlage  der  Kranken 
reichen,  da  erfahriingsgemass  hierbei  die  Übelkeit  am  wenigsten  aufzutreten 
pflegt,  und  wird  endlich  gut  tun,  die  Kranken  auch  nach  dem  Essen  noch 
längere  Zeit  in  Ruhelage  zu  lassen.  Am  meisten  empfiehlt  es  sich,  die 
Patienten  methodisch  aufzufüttern,  dabei  aber  vorsichtig  und  tastend  vor- 
zugehen, um  individuelle  Intoleranzen,  durch  die  etwa  Beschwerden  hervor- 
gerufen  werden  könnten,  zu  verhüten,  Allmählich  gelingt  es.  die  Kranken 
Selbst  von  der  normaU-n  Funktionsleistung  ihrer  Verdauungsorgane  zu  über- 
zeugen und  die  etwa  noch  bestehenden  Schranken  zu  beseitigen.  Indessen 
trotzt   die   Krankheit    nicht    selten   jeder   diätetischen    und   sonstigen   Be- 

luug. 

e)  Gastralgien. 


^J^ 


Von  praktischer  Bedeutung  sind  die  Hern,  cruraics  und  die  Heni.  lin.  alb. 
als  schrocrzauslösendc  Affektionen.  Die  rein  nervösen  Gastralgien  bieten  schon, 
weit  sie  anfallsweise  und  meist  schnell  vorübergehend  auftreten,  keine  Indika- 
tion tOrDiatkurcn;  nur  wo  gewisse  Nahrungsmittel  (kaltcGctrankc,  Eis  u.a.i  crfah- 
ningsgemass  gastralgische  AnfSlle  hervorrufen,  wird  man  sie  verbieten  müssen. 

Im  Anfall  selbst  ist  die  Esslust  so  herabgesetzt,  dass  man  die  Pa- 
tienten kaum  dazu  bewegen  wird,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  In  den 
Sctimerzpausen  wird  man  sich  mit  flüssiger  Nahrung  i.vor  allem  Milch,  Tee 
schleimhalt  igen  Suppen)  begnügen. 

Bei  der  Form  von  Gastralgien,  die  ich  als  „schmerzhafte  Magen - 
leere"  bezeichnet  habe,  ist  es  notwendig,  auch  in  den  ablieben  Intervallen 
iMahriing  in  kleinen  Mengen  am  besten  in  Form  von  Kakes  iBeef-Kakes), 
Schokolade,  Milch  u.  a.  zuzuführen.  Bei  etwaigen  konstitutionellen  Kiank- 
heilen,  insbesondere  bei  Anämie  und  Chlorose,  sind  diese  nach  den  hierfür 
geltenden  Regeln  zu  behandeln.  Wir  heben  hier  besonders  den  mächtigen 
EinHuss  systematischer,  mit  Bettruhe  verbundener  Emahrungskuren  hen'or, 
die  häufig  von  Erfolg  begleitet  sind,  wo  Eisen-  und  Arscnpra parate  ohne 
t'ulzen  waren.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlung  sieht  man  auch 
ijtc  Gastralgien  häufig  dauernd  schwinden..  Über  gichtische  Gastralgien 
scheinen  wenig  zuverlässige  Erfahrungen  vorzuliegen,  indessen  habe  ich 
einige  Beobachtungen  gemacht,  die  für  einen  Zusammenhang  mit  Gicht  zu 
»prectien  scheinen.  Durch  v.  Lcube  und  M.  Rosenthal  ■»  besitzen  wir  einige 


I)  M.  Roienthal,  MigenncuroKn  und  Mngeflk.ii.iirli.    Wen  und  l^ipxig  1886. 
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sichere  Beispiele  von  Malariakardialgien,  bei  denen  selbstverständlich  ledig- 
lich die  Chininlherapie,  allenfalls  auch  Arsen  in  Frage  kommt. 

f)  Hyperästhesie  der  Magensdikimhaut  (irritable  stomadt). 

Die  Ernährungstherapie  muss,  wenn  die  objekltve  Untersuchung  keinen 
Anhaltspunkt  für  materielle  Veränderungen  ergeben  hat,  darauf  hinzielen, 
zunächst  den  Ernährungszustand  der  Kranken  zu  verbessern,  da  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  solche  Zustande  von  Hyperästhesie  am  üppigsten  bei  unter- 
cmahrlcn  Individuen  sich  entwickeln.  Man  wird  weiter  die  Aufgabe  haben, 
die  Patienten  zu  überzeugen,  dass  weder  Qualität  noch  Quantität  der  Nah- 
rung von  Einfluss  auf  die  Magenempfindungen  sind.  Nur  wo,  wie  es  bei- 
spielsweise in  den  von  Fürbringer'i  beigebrachten  Beobachtungen  der 
Fall  war,  ganz  bestimmte  Speisen  die  Sensationen  veranlassen,  muss  man 
mit  Einschränkungen  vorgehen.  Auch  sonstige  Idiosynkrasien,  die  sich 
flbrigeiis  häufiger  finden,  als  allgemein  angenommen  wird,  soll  man  berück- 
sichtigen. Dä&  darf  aber  nicht  hindern,  die  Kranken  ausgiebig  zu  ernähren. 
Bei  sehr  herabgekommenen  Patienten  wird  ganze  oder  partielle  Bettruhe  sehr 
erwünscht  sein. 

2.  Motilitälsneurosen. 
a)  Rumination  (Merydsmas),  Regurgitation. 

Die  Rumination  kommt  entweder  als  dauernde  oder  periodische  Neurose 
vor  und  besteht  darin,  dass  die  Kranken  die  genossenen  Speisen  wieder 
emporwürgen  und  datni  von  neuem,  meist  ohne  sie  zu  kauen  (zum  Unter- 
schied von  der  Rumination  der  Wiederkäuen,  herunterschlucken.  Erfalirungs- 
gemäss  findet  sich  Rumination  bei  Schnellessern:  die  Hauptaufgabe  der  Er> 
nahrungstherapie  besteht  demnach  darin,  Kranke  zum  langsamen  Essen  und 
gutem  Kauen  zu  bringen.  Am  besten  erreicht  man  dies,  wenn  Kranke  von 
anderen  Familienmitgliedern  oder  den  mit  der  Pflege  Betrauten  kontroliert 
werden.  In  sehr  hartnackigen  Fällen  kann  es  sich  empfehlen,  die  Kranken 
systematisch  zu  futtern.  Was  die  Diät  im  einzelnen  betrifft,  so  hängt  sie 
von  dem  sonstigen  Zustande  des  Magens  ab,  der,  wie  die  Untersuchungen 
von  Alt^),  J0rgensen"i,  Einhorn'i  Decker*),  mir")  u.  a.  ergaben,  sehr 
verschieden  sein  kann. 

Für  alle  Fälle  ist  es  aber  angebracht,  I^flssigkeiten  nur  in  kleineren 
Mengen  zu  reichen,  aber  auch  sonst  die  Nahrung  in  kleinen  Portionen  ver- 
teilt, 2— 3sl0ndlich  zu  erlauben. 

Im  übrigen  mUssen  Ruminanten  ausreichend  ernährt  werden.  Stellt 
sich  trotz  der  Regelung  der  Nahrungsmenge  und  der  Esszeiten  Hochkommen 
von  Speisen  ein  und  gelingt  es  den  Patienten  nicht,  was  in  erster  Linie  an- 
gesUebl  werden  muss,  dasselbe  durch  den  Willensakl  zu  unterdrücken,  was 


ll  FDrbrlngcr,  ßnIneol(igi:n-KoiigK-ss  ISU.    DnitKlK  McduinnUcilune  1693. 

2)  All.  Berliner  klln.  Woclivnoctii.  ]8H&  Nt  26. 

3)  JatKviKcn.  EbcniJn.  18S8.  Nr,  46. 

■I)  Efnhocn,  Ncw-Yorkw  mnUx.  Wortimwhf.  1890.  Mai. 
5)  Dccbcr.  MQnclmri  mcdU.  WochcnKlii  ltKi2.  Nr.  3). 
tu  Bon.  BcrItiHi  klln.  Wuchciuchr.  1888.  Nr.31. 


I 
4 


I 


^ 
^ 


Siebentes  Kapitel    A.  Ernährungstherapie  bei  Eikrankurtgen  der  Spciserolicc  u.  de«  Magens.  71 

Obrigens  meist  der  Fall  Jsl,  so  solllen  die  Ruminanlen  wenigstens  die  in 
den  Mund  gelangten  Ingests  nicht  wieder  hcruntcr$chluc)ccn,  sondern  atis> 
speien.  Denn  hierdurch  werden  offenbar  die  Magenstörungen,  die  man  bei 
Ruminanten  findet,  erst  hervorgerufen.  Erwähnt  zu  werden  verdient,  dass 
in  einzelnen  Fällen  von  Rumination  sich  Magenstörungen  einstellten,  wenn 
die  Kranken  auf  ärztlichen  Rat  zu  ruminieren  aufhörten. 

Eine  leichtere  Form  der  Rumination  Ist  die  Regurgitation,  bei 
der  die  Speisen  nur  selten  bis  in  den  Mund,  meist  nur  bis  in  die  obere 
HAlfle  des  Oesophagus  oder  den  Pharynx  hinauf  gewürgt  werden.  Die  Diät 
und  die  sonstige  Therapie  unterscheidet  sich  von  der  soeben  geschilderten 
in  keiner  Weise. 

b)  Inkontinenz  des  Py/orus. 

Die  Inkontinenz  des  Pylorus  bietet  ftlr  die  Ernährungstherapie  keine  be- 
sonderen Handhaben.  Bei  allgemeiner  Neurasthenie  oder  Hysterie  kommen 
die  hierbei  überhaupt  gellenden  crnahrungsthcrapcutischcn  Grundsätze  in 
Frage.  Die  organische  Form  der  Inkontinenz  bietet  insofern  keine  Indika- 
tion zum  Eingreifen,  als  hierdurch  die  Beschwerden  der  Pylorusstenose  ent- 
weder ganz  oder  zum  Teil  beseitigt  werden. 

c)  Erüctatio  nervosa. 

Die  Diät  bei  Erudatio  nervosa  muss  reichhaltig  und  nahrhaft  sein,  sie 
soll  ferner  möglichst  wenig  Flüssigkeiten  enthalten.  Blähende  Speisen,  sowie 
kohlensaurehaltige  Wasser  und  andere  moussierende  Getränke  sind  zu  mei- 
den. In  Fallen  von  Enictatio  nervosa  ist  eine  Isolierung  des  Kranken,  sowie 
Bettruhe  von  wesentlichem  Nutzen. 

d)  Peristaltisdte  Unruhe  (Tormina  ventricali  nervosa). 

Dieser  von  Kussmaul  'i  zuerst  beschriebene  Zustand  ist  als  Motilitats- 
neurose  bis  jetzt  nur  bei  Frauen  mit  schlaffen,  mageren  Bauchdecken  und 
mehr  oder  weniger  stark  disloziertem  Magen  und  Darm  beobachtet  worden. 
Charakteristisch  sind  die  bei  vollem  und  Icerein  Magen  bald  stärkeren,  bald 
schwächeren  sictit-  und  fohlbaren  Hervonn'ölbungen  und  Einziehungen  am 
Magen.  Diese  Hyperpen'staltik  steht  in  sichtlichem  Zusammenhang  mit  ab- 
normen psychischen  Erregungen,  ist  dagegen  von  der  Qualität  und  Quantität 
der  Nahrungszufuhr  unabhängig.  Dies  weist  der  Ernährungstherapie  ihre 
Richtung  an. 

Zugleich  mit  einet  ausreichenden  oder  wo  notwendig  Oberreichen  Er- 
nährung muss  Beseitigung  aller  aufregenden  häuslichen  oder  geschäftlichen 
Einflüsse  angestrebt  werden.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung^),  In 
welchem  ich  das  Phänomen  der  peiistaltischen  Magen-  und  Darmunruhc 
genauer  studieren  wollte,  hörten  mit  der  Aufnahme  der  betreffenden  Patienten 
in  die  Klinik  und  dem  Beginn  einer  rcichlicheiv  und  kräftigen  Ernährung 
die  Erscheinungen  der  sichtbaren  Peristaltik  vollkommen  auf. 


1)  KuiSBliu),  Volknunns  Samml.  klin.  Vortrage.  lATfl.  Nf.  152. 
2t  Boss.  Vertiandl.  des  15.  Kongrcu  I.  Innere  Mediiln.  1697.  S.479. 
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e)  Nervöses  Erbrechen  (Vomitus  nervosus). 

Das  nervOse  Erbrechen  kommt  unter  sehr  verschiedenen  Umständen 
vor;  als  Symptom  zerebraler  und  spinaler  Erkrankungen  (progressive  Paralyse, 
disseminierte  Herdsklerose,  Gehirntimioren,  Tabes  dorsalis,  siibakule  Myelitis 
[v.  Leydenli.  als  Teiiersclieinung  allgemeiner  Hysterie,  seltener  Neiira- 
stlienie.  alsReflexcrscheinung  bei  den  allerver^chiedensteri  inneren  und  äusseren 
Affektionen  iPharynx,  Larynx-,  Ohrenaffeklionen,  Erkrankung  der  weiblichen 
Genitalien,  Dislükation  einer  oder  beider  Nieren  i,  ferner  als  eigcntfl  in  liehe 
(Vagus?!  Neurose,  die  v.  Leyden'i  zuerst  als  periodisches  Eibrcclien  be- 
schrieben hat,  schliesslich  als  Folge  geistiger  Überanstrengung  (juveniles 
Erbrechen,  Schulerbrechen,  v.  Leydeni. 

Es  Hegt  auf  der  Hand,  dass  die  Behandlung  in  den  Fällen  mit  mate* 
rieHer  Grundlage  auf  die  Beseitigung  der  die  Anfalle  auslösenden  Ursachen 
gerichtet  sein  mus.  In  einzelnen  dieser  Gruppen  Irin  die  F.mährungsirage 
im  ganzen  hinter  der  Frage  der  Heilbarkeit  des  Grundleidens  iwie  bei  Ge- 
hirn- und  Rückenmarksaffektionen,  Genitalaffektioneni  wesentlich  zurück. 
Uoch  ist  es  auch  hier  wichtig,  den  nervösen  Ursprung  des  Leidens  zu  er- 
kennen und  den  Ernährungszustand  des  Patienten  nicht  durch  unnQtze  Ent- 
ziehungskuren herabzusetzen.  Bei  der  hysterischen,  besonders  aber  der  neu- 
rasthciiisclR-n  Form  des  Erbrechens  ist  sogar  die  Schaffung  eines  guten 
Kraflezustandes  eine  der  wichtigsten  Vorbedingungen  für  die  Beseitigung  der 
Anßlle. 

Die  weitere  Aufgabe  der  Therapie  erstreckt  sich  auf  die  Behandlung  der 
Anfälle  selbst. 

Hier  erfordert  der  besondere  Ursprung  des  Leidens  im  einzelnen  ein 
sehr  verschiedenes  Vorgehen. 

Als  allgemein  gQltig  kann  man  zwei  Sätze  aufstellen:  1.  Dass  die 
Palietiten  vollkommene  Bettruhe  bewahren  und  in  strenger  Isolierung  bleiben 
müssen.  2.  Dass  bei  ausgesprochenen  Formen  des  Vomitus  nervosus  die 
temporäre  Ausschaltung  des  Magens  das  geeignetste  Mittel  zur  Beseitigung 
des  Erbrechens  ist.  Das  gilt  z.  B.  Itlr  das  hysterische  und  neurasthenische 
Erbrechen,  obwohl  wir  gerade  bei  dem  ersteren  entsprechend  dem  unberechen- 
baren Charakter  der  Anfälle  auch  hiermit  nicht  immer  Erfolge  erzielen.  In 
leichteren  Fallen  beseitigt  aber  erfahrungsgemüss  eine  mehrtägige  Magen- 
ausschaltung die  Intoleranz  vollständig,  so  dass  wir  bald  wieder  mit  der  Er- 
nährung per  OS  beginnen  können.  Wahrend  der  Abstinenz  wird  die  Ernäh- 
rung am  zweck  massigsten  mittelst  Nährktysmata  verabfolgt,  und  zwar  ge- 
ntigen meist  3  -  4  pro  Tag  •'). 

Selbstverständlich  muss  die  anschliessende  Nahrungszufuhr  per  os,  zu- 
mal in  den  ersten  Tagen,  mit  der  peinlichsten  Sorgfall  geübt  werden,  ja  es 
ist  dringend  erwünscht,  dass  der  Arzt  oder  die  Krankenumgebung  die  Menge 
der  zu  reichenden  Nahrung  genau  abmisst  und  zuwägt.  Über  die  Art  der- 
selben schwanken  die  Ansichten;  in  der  Tat  kann  man  auf  verschiedenen 
Wegen,  z.  B.  durch  Milchdiät  in  kleinen  wiederholten  Dosen  zum  Ziele  ge- 
langen.   Ich  selbst  ziehe  auf  Gnmd  meiner  Erfahrungen  die  feste  Kost  der 
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I)  V.  Leyden.  Zelbdir.  f.  Iilin.  Medizin,  ISS2.  Bd.  IV.  S.  605. 
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flüssigen  vor,  weil  sie  weniger  voluminös  zu  sein  braucht.     Die  Nahnings- 
mittel  und  Getränke  sollen  stets  kahl  gegeben  werden.     In  der  ersten  Zeit 
ipriehll  CS  sich,  den  Kranken  zu  fßttem. 

Dat>ei  ist  es  zunächst  ganz  gleichgtiUig,  ob  der  Kranke  sofort  die  IQr 
seine  Erhallung  notwendige  Kalorienmenge  erhalt:  wichtiger  ist,  dass  er  stufeil- 
Hse  vorwärts  geht  und  das,  was  ihm  gereicht  wird,  auch  bei  sicti  behalt. 
Gegen  den  Durst   verordne   ich  Natur-  oder  Kunsteis,   besonders  gern 
I     Frudileis.  auch  Eismilch  löffelweise.    Auch  eisgekilhllos  Apfelmus,  Ananas- 
Hburee,  sowie  Chaudeau  eignen  sich   als  durststillende  Mittel.     MerkwOrdig 
^nil  wird  in  diesen  Fallen  auch  eisgeknhlter  Kefir  2  lagig  in  kleinen  Dosen 
Htertragen.    Allmählich  kann  man.  allerdings  immer  noch  lastend  und  vor- 
sichtig, steigen,  am  besten  so,  dass  man  die  Quantitäten  der  obigen  Nahrung 
alle  3  Tage  verdoppelt,  dann  auch,    indem   man   mehr  Variationen  schafft. 
Nach  10—14  Tagen  kann  man  tangsam  zur  normalen  Kosl  flbcrgchen. 
^P       Sehr  viel  schwieriger  gestallet  sich  die  Ernährung  bei  den  gastrischen 
^Krisen  und  bei  der  diesen  sehr  ahnlichen  J-ormen   des  nervösen  Vomitus, 
^^ie  V.  Lcyden  zuerst  unter  dem  Namen  des  periodischen  Erbrechens  be- 
^fechricbcn  hat.     In  diesen  Anfallen  wird  in  der  Regel  alles  erbrochen  und 
^nur  bei  Anwendung  subkutaner  Morphiuminjektionen  gelingt  es  gelcgenllich, 
die  Intoleranz  des  Magens  fllr  einige  Stunden  zu  besiegen.      Man  wird  dann 

N'     noch   am   besten   mit   csslöffelweise  gereichter  Eismilch,   mit  Fruchteis,   mit 
kalten  FleischgckVs,  etwas  Beef-tea  versuchen  können,  die  gesunkene  Körper- 
Iralt  zu  heben.    In  schweren  und  protrahierten  Fällen  von  Crises  gasiriques 
sollte   die  Hilfsernahrung  per  rectum  in  der  ablieben  Weise  niemals  ausser 
'     acht  gelassen  werden,  schon  weil  sie  eines  der  am  quälendsten  empfundenen 
I     Symptome,  den  Durst  in  ausreichender  Weise  lindern  hilft. 
1  Sehr  wichtig  ist  es,  den  Zeilpunkt  zu  bestimmen,  wann  die  regelrechte 

Ernährung  per  os  beginnen  kann.  In  dieser  Hinsicht  ist  lediglich  das  All- 
fmeinbefinden  und  die  meist  plötzlich  einsetzende  Euphorie  des  Kranken, 
>wie  das  Verlangen  nach  Nahrung,  das  Aufhören  der  Übelkeit  und  Schmerzen 
lassgebend.  Man  beginnt  dann  mit  kleinen  Quantitäten  erst  flüssiger,  dann 
siiger  Nahrung,  die  schon  nach  einigen  Tagen  durch  feste  und  reichliche 
(cTosl  werden  kann.  Dieselben  ernährungstherapeulischen  Grundsätze 
tlicn  auch  tur  das  periodische  Erbrechen. 

Wir  haben  endlich  des  von  v.  Leyden')  als  juveniles  Erbrechen  be- 

tichneten  Krankheitsbildes  zu   gedenken,   das  man  besonders  bei  Schul- 

idem  beobachtet    Was  das  erslere  betrifft,  so  ist  die  Beseitigung  der  das 

Erbrechen  bedingenden  Ursache,  d.  h.  der  geistigen  Überanstrengung,  auch 

hier  das  wichtigste  Mittel,  die  Behandlung  des  Erbrechens  selbst  kommt  erst 

in  zweiter  Linie.    In  hartnackigen   Fallen  ist  Befreiung  vom  Schulunterricht 

unerlflsslich,   in  leichleren   gunUgt  eine  Reduktion   der  Sdiulstunden.    Man 

ite  sid)  auch  hier  vor  restringierender  Diät,  im  Gegenteil  ist  es  unerlasslich. 

kleinen  Patienten  so  reichlich  als  möglich  zu  ernähren,  am  besten  in 

^ständigen  Intervallen,  wobei  sich  jede  Magenüberladung  am  leichtesten 

Iten  lä&sl.    Sisticrt  das  Erbrechi-n  auch   unter  diesen  Umstanden  nicht. 


It  V.  Leyden,  I.  c. 
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SO  sind  die  Patienten  unter  absoluter  Bettruhe  und  Isolierung  von  einer  ge- 
eigneten Wärterin  zu  füttern. 

Über  die  Hyperemesis  gravidarum   s.  den  tKtr.  Abschnitt  vonj 
Winckel  in  diesem  Handbudi. 

fi  Atonie  des  Magens  au/  nervöser  Basis  (Magenparese). 

Die  Emabrungstherapie  hat  bei  den  akuten  Formen  der  Magenparese 
nur  die  Aufgabe,  Schadlichkelten  fern  zu  halten  und  das  an  sich  schon  über- 
mässig gedelinte  Organ  nicht  noch  durch  Speise-  oder  Flfl&sigkeitszufuhr 
in  Anspruch  zu  iiclmien.  Im  Gegenteil  besteht  die  Indikation,  den  Magen, 
WD  er  mit  unzweckm assigen  Ingestis  oder  abnormen  Luftmengen  gefüllt  ist, 
durch  Ausspülungen  zu  entleeren  und  auch  nach  diesen  noch  längere  Zeit 
leer  zu  haltun.  Eine  Hilfsemahrung  ist  in  solchen  Fallen  QberflUssig,  nur 
der  quälende  Durst  kann  vielleicht  rektale  Wasser-  oder  Milcheinführung 
erheischen.  Bei  den  perniziösen  Fallen  ist  vor  allem  der  drohenden  Herz-^ 
lahmung  durch  exzilierende  Mitlei  zu  begegnen.  V| 

Die  Ernührungstherapic  bei  den  chronischen  Fallen  von  Magenalonie 
findet  sich  schon  S.  58  erörtert. 


3.  Sekretionsneurosen. 

a)  Superaziditat  (Hyperoziäität.  Hyperchlorhydrie). 

Unter  Superaziditat  verstehen  wir  einen  Zustand,  der  sich  subjektiv  durch 
das  Gcftlhl  von  MagensSure,  Sodbrennen,  saures  Aufstossen,  odcj  selbst  Hoch- 
kommen saurer  oder  atzender  Flüssigkeit  bis  in  den  Mund  charakterisiert.  Den 
objektiven  Ausdruck  dieser  Beschwerden  bildet  der  Befund  vermehrter  Salzsäure 
aul  der  Höhe  der  Verdauung  (Ober  2,.5  pro  Millei,  wahrend  zum  Unterschied 
von  der  Supersekrction  der  nüchterne  Magen  entweder  ganz  leer  sein  oder 
kleine,  d.  h.  physiologische  Mengen  verdauenden  Sekretes  enthalten  kann. 

Die  Ernährungstherapie  hat  bei  der  nervösen  Superaziditat  dieselben 
Prinzipien  zu  beobachten,  wie  bei  der  auf  materieller  Basis  beruhenden  Super- 
aziditat.   Vgl.  das  Kapitel  Ulcus  ventriculi. 

Hier  möchten  wir  nur  hcrvorlieben,  dass  die  allgemeine  Anschauung, 
dass  Zucker.  Mehlspeisen,  sowie  überhaupt  Amylaceen  Veranlassung  zu  An- 
fallen oder  Steigerung  von  Superaziditat  und  Pyrosis  hydrochlorica  gcbei 
in  dem  Umfange,  in  dem  sie  bei  Laieii  und  vielfach  auch  noch  bei  Arztenl 
kursiert,  nicht  zu  fjecht  besteht.  Es  herrschen  vielmehr  hier,  wie  überall  bei 
den  Gastroneurosen,  die  allcrgrösstcn  individuellen  Schwankungen,  die  man 
in  der  Praxis  bertlcksichtigcn  muss.  Dagegen  scheinen  die  organischen 
Obstsfluren  -Weinsaureip,  sowie  scharfe  Gewürze  und  süure  Speisen  Ober 
haupt  die  Beschwerden  der  Kranken  zu  steigern.  Andererseits  ist  es  wiede 
auffallend,  dass  Milchsäure  und  Buttcrsaure  (z.  B.  in  der  sauren  und  ßutler- 
milch>,  desgleichen  KohkrisJlure  bei  Superaziditat  recht  gut  vertragen  werden. 
inwieweit  reichlicher  Fleischgenuss  die  Saurehildung  steigert,  darüber  liegen 
vorersl  nur  Untersuchungen  an  Hunden  vor^Hcmmeter'),  Cloettax»,  dii 

1)  Hummcici.  DIsimm-s  i>1  llic  Momach.   Ptiiladdpitlii  1897  und  Archiv  I.  Vefdaunngs-^ 
kmlihrllni.  B<LI\'.  Hell  I. 

2i  Clovtta,  Monchn.  mrdUln  WochcRKhr,  1902  Nf.31; 


n- 

>erfl 


Sieboilu  Kapilcl.  A.  Eniihrungsihcraplc  bei  Erkrankungen  der  SpdserOlir«  u.  des  Magent.  75 


darauf  hindeuien,  dass  in  der  Tat  die  Fleischkost  eine  beträchtliche  und 
dauernde  digestive  Supcraziditat  i^rzcugen  kann.  Ob  aber,  wie  v.  Sohlern  ■), 
Flcincri),  jDrgcnsen-'i,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  Ad.  Schmidt') 
a.  a.  raten,  eben  aus  diesem  Grunde  der  Fleischgenuss  ganz  vom  Tisch  des 
Kranken  mit  Übersäuerung  verbannt  oder  doch  wesenIHch  beschrankt  werden 
sollte,  erscheint  noch  nicht  genügend  begründet.  Dagegen  werden  Fette  in 
guter  Form  nicht  bloss  subjektiv  gut  vcrtrai^on,  sondern  bewirken  auch, 
wie  vicllacli  beobachtet  ist,  Verminderung  der  Salzsäureabschcidung. 


»' 


bj  Periodisdte  Sapersekretion  < Hype rsekret ton),  periodischer  Magensaftfluss 

(Gastroxynsis,  Rossbach). 

Die  Behandlung  der  periodischen  Supersekretion  muss  vor  allem  die 
Ätiologie  berücksichtigen:  bei  Tabakraucheni  ist  der  Tabakgenuss  clnzu- 
schränkw  oder  am  besten  völlig  zu  verbieten,  bei  Neurasthenikem  mflssen 
alle  die  Grundsätze  in  ßctracht  kommen,  die  für  die  Behandlung  der  Neu- 

Prasthenie  überhaupt  gelten. 
i  Im  Anfall  selbst  wird  man  gut  tun,  den  Magen  vOltig  in  Ruhe  zu  lassen 
allenfalls  durch  Trinkenlassen  von  gelösten  Alkalien  die  scharfe  Saure  zu 
neutralisieren,  eventuell  durch  erwärmtes  Wasser  den  Brechakt  zu  erleichtern 
und  abzukürzen.  Ist  kopiöses  Erbrechen  erfolgt,  und  sistiert  der  Anfall,  wie 
gewöhnlich  bei  Gastroxynsis,  so  kann  der  Kranke  sofort  wieder  eine  kleine 
Mahlzeit  zu  sich  nehmen  tMilch,  Suppen,  Eier,  Fleische  in  den  Intervallen 
sei  die  Ernährung  reichlich.  Ziehen  sich  die  Anfalle  mehrere  Tage  hin,  so 
sind  sie  nach  den  im  Abschnitt  Criscs  gastriques  (S.  73)  erörterten   Grund- 

Iizen  zu  behandeln. 
Nervöse  Inazidität,  Achytia  gastrica  lEtnhornl,  Apepsie  (H.  Strauss). 
Die  Ernährungstherapie  fallt  bei  der  unkomplizierten  Achylie  im 
isentlichen  mit  der  bei  den   schweren  chronischen  Gasiritiden  zusammen, 
weshalb  wir  auf  dieses  Kapitel  hinweisen.    Da  es  sich  bei  den  Ncurasthe- 
^Bikcm  häufig  um  schlecht  ernährte  Individuen  handelt,  so  ist  hier  trotz  der 
PKtsuffizienz  der  Magensaltsekretion  eine  reichliche  Ernährung  dringend  not- 
«■endig.     .Solche   Kranke',  sagt  Martius*»   treffend,   ,muss  man   wieder 
essen  lehren.    Das  ist  bei  ihnen  das  A  und  i1  der  therapeutischen  Kunst.* 
1^^  gelingt  dies  erfahrungsgemass  am  besten   In  Anstalten,  wo   der  Geist 
^fcenger  Ordnung  und  unerschütterlicher  Konsequenz  die  tatsachlichen  oder 
^scheinbaren  Hindernisse  am  schnellsten  und  sichersten  überwindet. 


I 


4.  Komplexe  Neurosen. 

Nervöse  Dyspepsie. 

Die  Grundsätze  für  die  Therapie  und  speziell   die  Ernährungstherapie 
lerden  naturgemSss  je  nach  der  Art  und  dem  Charakter  der  nervösen  Dys- 

I)  V.  Sobtetn.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1891.  Nr.  20  u.  21. 

3)  Pleiner,  Lefirhucti  der  Kranktieiten  der  Verdau ungsorgane.  189&.  S.  419. 

31  Jfttgensen.  ArchK-  i.  Verdünn ng^h tan htiellen.  Bd.  ID.  Heft  2.  S.  22S. 

A\  Ad  Schmidt.  MUnclm.  mt-d.  WochenKhr.  1902.  Nr.  S. 

&i  Marttus.  Über  Achylia  gaslricj.    Wien  n.  Ulpxig  1897. 


n    J.  BOJU.    Swb.  KapHct,    A.  EnHhnmgUhmpie  bei  Eikrmlt.  der  Speiserthre  u.  des  Ma^inu. 


cn 


pcpsfe  in  weiten  Grenzen  abweichen.  Nur  wird  auch  hier  wieder  als  oberstes 
Prin/ip  restzuhallcn  sein  müssen:  Schonung  und  Kräftigung  des 
labilen  Nervensystems. 

Zweifellos  wird  hierbei  die  Cmähning  eine  unterstouendc,  in  einzelnen^ 
Fallen  eine  entscheidende  Rolle  spielen.  Denn  die  Erfahrung  lehrl,  dass  einer- 
seits die  Symptome  von  Mayeniieurosen  unter  dem  EinfJuss  entziehender 
gcwichtÄVcniiuidL'fiider  Kuren  gesteigert  werden,  andererseits  bei  roborieren» 
der  DiBI  und  üewichlsvermehrung  zurückgehen  oder  vollkommen  schwinden 
können. 

Dies  gilt  begreiflicherweise  wesentlich  für  die  primären  Magen neurosen: 
(Ur  die  sekundären  Formen  wird  immer  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Besei« 
tigung  der  der  Neurose  zu  Grunde  liegenden  Ursache  gerichtet  sein  mflssec 
Aber  selbst,  wo  wir  sie  nicht  beseitigen  können,  wird  die  Hebung  des  Er-I 
ntthrungszustandcs  meist  förderlich  auf  das  Krankheitsbild  der  Neuiasthenie 
und  liierdiirch  mittelbar  auch  auf  das  lokale  Leiden  einwirken.  Wo  der  Ver- 
dauungskanul  selbst  materiell  erkrankt  ist,  wird  man  zunächst  hier  den  Hebel 
anzusetzen  haben,  aber  auch  hierbei  in  der  Diät  die  allgemeine  Kräftigung  des 
Gcsamlorganismus  zum  Aufdruck  bringen.  ^M 

Hine  ausserordentliche  und  wohlverdiente  Verbreitung  hat  die   Weir-^l 
Mitchcll-(Playfair)-Kur  für  die  Behandlung  der  idiopathischen ,  mit  Ver- 
tust des  Appetites,  nllgemciner  Herabsetzung  des  KräftegelQhls  und  sensiblen 
Störungen  im  Bereiche  des  Vcrdauungskanals   einhergehenden  Formen   der^ 
nervösen  Dyspepsie  gefunden.  Indem  wir  bezüglich  der  Details  der  MastkureaH 
auf  die  Daislelliing  von  Hofimann'i  sowie  auf  unsere  früheren  Ausfüh- 
rungen <S.  50)  hinweisen,  möchten  wir  hier  nur  einzelne  wichtige  Momeiile 
fUr  die  Instituicnnig  der  Kur  speziell  für  die  nervöse  Dyspepsie  hervorheben: 

Der  Kranke  muss  wflhrcnd  der  Kur,  die  sich  gewöhnlich  auf  4 — 6  Wochen 
erstrecken   muss,  absolute   Bettruhe   bewahren    und   von  'der   Umgebung 
möglichst   isolicrl  sein.    Daher    ist   Anstaltsbehandlung  jeder  anderen,  t>c-f 
sonders  der  lilluslichcn,  unbedingt  vorzuziehen. 

Die  ErnOhrung  soll  fenier  nicht  allein  kalorisch  reich  bemessen  sein,  son> 
dem  auch  uul  die  Gewohnheiten,  Neigungen  und  Abneigungen  der  Kranken,  so- 
weit es  sich  mit  dem  zu  erzielenden  I'^ffekt  der  Kur  vertragt,  Rücksicht  nehmen.J 
Speziell  ist,  wie  bereits  in  der  Einleitung  bemerkt,  den  Genussmitlein  ciaf 
breiter  Platz  anzuweisen.     Musikuten,   die  z.  B.   wesentlich  aus  Milch  beA 
stehen,  vermögen  wir,  wie  bereits  bemerkt,  aus  diesen  Gründen  nicht  das 
Won  zu  a-dcn.   Auch  die  in  vielen  Fallen  bestehende  Magenatonte  bedeutet 
ein  wesentliches  Hemmnis  für  die  Vornahme  von  Milchmastkuren,  dagegen 
sind  feste  oder  flüssige  Fette  in  tadelloser  Form   ganz  ausgezeichnete  und 
subjektiv  vontefllich   bekömmliche  Nährmittel.    Wir  erwähnen  hier,   abge- 
sehen von  Butter,  die  Kratlschokolade  oder  Lipogenschokolade,  das  Olivenöl 
(in   Milch)   und    das   besonder  von   v.  Noorden    empfohlene    Sesamöl. 
Auch  nach  der  eigentlichen  Mastknr  müssen  die  Patienten  zur  Fortsetzung 
einer  die  Fett-  und  Blulbildung  bevünsligenden  Lebensweise  streng  ange- 
halten werden,  da  sonst  leicht  der  schuxr  erkaufte  Erfolg  verloren  geht. 

It  HolliBAna.  man  HmOBmA  M  L  S  4U 
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Wenn  irgendwo,  so  spielt  die  Frage  der  Ernährung  auf  dem  Ge- 
biete der  Dannkrankhcileti  eine  hervorragende  Rolle.  Zweifellos  kommt  dem 
Dsrm  ein  wichtiger,  ja  wie  die  glücklichen  Falle  totaler  Magenexstirpalion 
zeigen,  der  bedeutendste  Anteil  for  die  Digestion  und  vornehmlich  die  Re- 
sorption der  Nahrungsmittel  zu.  Jede  Störung  dieser  Funktionen  muss  daher 
ohne  weiteres  die  schwersten  Folgen  für  die  Ernährung  haben.  Zweifellos 
werden  aber  andererseits  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten,  welche  den  Dann 
treffen,  sowohl  durch  die  Nahrung  eingebracht,  als  durch  dieselbe  unter- 
halien,  und  können  nur  durch  eine  bci^underc  Art  der  Ernährung,  die  also 
Jiier  mit  ganjE  besonderem  Recht  als  Ernährungstherapie  zu  bezeichnen 

t,  beseitig!  werden. 

Grund  genug,  der  Ernährung  bei  den  Darmkrankh eilen  eine  ganz  be- 

ndere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Die  Aufgabe,  welche  der  Darm  gegeuQber  dem  aus  dem  Magen  in  ihn 
beruelenden  Speisebrei  zu  erfflilen  hat,  ist  eine  so  (iberaus  mannigfaltige, 
'dass  sie  nur  durch  das  innigste  Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Faktoren 
motorischer,  physikalischer  und  chemischer,  bczw.  bakterieller  Natur,  welche 
in  dem  langen  und  vielfach  gewundenen  Wege  vorn  Pylorus  bis  zum  Anus 
in  Tätigkeit  Jtommen,  rite  gelost  werden  kann.  Sobald  einer  dieser  Faktoren 
fehlt  oder  in  unrichtiger  Weise  arbeitet,  wird  das  Gesamtverhallen  geschädigt. 
Auch  der  dem  Darm  überwiesene  Mageninhalt,  der  Chymus,  muss  gewissen 
Bedingungen  entsprechen,  wenn  anders  der  Darm  seine  Funktionen  durch- 
führen,  und  nidit  schweren  Schädigungen  ausgesetzt  sein  soll.  Eine  der 
wesentlichsten  Aufgaben,  welche  für  die  Behandlung  derartiger  Störungen  in 
Frage  kommen,  in  vielen  Fällen  zweilfellos  die  wesentlichste,  ist  es  also, 
durch  eine  entsprechende  Wahl  der  Ingesta  diesen  Störungen  entgegenzutreten 
und  sie  zu  beseitigen. 

In  hohem  Masse  bedauerlich  ist  es,  dass  wir  über  die  feineren  Vor- 

ingc,  die  sich  hierbei  im  Darmkanat  abspielen,  über  Ort  und  Art  derselben, 
keineswegs  ausreichend  unierrichtet  sind,  und  die  klinischen  Erscheinungen 
bestenfalls  das  Fazit,  aber  nicht  die  Natur  der  einzelnen  Grössen,  aus  denen 
sich  dassellK  zusammensetzt,  erkennen  lassen. 

So  bandelt  es  sich  zunächst  ganz  im  allgemeinen  um  die  Beziehungen 

r  Nahrungsmittel  zu  zwei  Krankheitsausserungen,  welche  mehr  oder  weniger 
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ausgesprochen  die  Begleiterscheinung  aller  Darmkrankheiten  sind,  ja  in  vielci^H 
Fallen  in  dem  Masse  das  Krankiieitsbild  belierrschen.  dass  man  dasselbe  nach 
ihnen  benennt:  Verstopfung  und  Durchfall. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  dUrfen  wir  gewisse  generelle  Normen 
iüi  die  Auswahl  der  Nahning:smi1tcl  aufstellen,  welche  teils  durch  ihre  Zu-Hj 
sammensetzung  und   besondere  ihnen   innewohnende  Eigenschaften,  teilst 
durch  die  Art  ihrer  Darreichung  und  ihre  äussere  grobe  Beschaffenheit  ge- 
geben sind.  H 

Damach  kann  man  Speisen  und  Getränke,  und  zwar  zunächst  in  ihrem  " 
Einfluss  auf  den  gesunden  Darm,  welcher  uns  naturgemäss  als  Unterlage  zum  ^, 
Verständnis  ihrer  Wirkung  bei  pathologischen  Zustanden  dienen  wird,  io^f 
folgender  Weise  zusammenstellen:  ^^ 

1.  Sluhlbefördernde  Ingesia,  d.  h.  solche,  welche  die  Darm- 
bewegung durch  die  in  ihnen  enthaltenen  oder  aus  ihnen  sich  im  Darme 
bildenden  Produkte  —  meist  organische  Sauren  und  Gase  —  anregen,  oder 
auch  nur  durch  ihre  Temperatur  oder  die  besonderen  Umstände,  unter  denen 
sie  genossen  werden,  wirken. 

Lctztcrcnfalls  handelt  es  sich  zumeist  nicht  um  eine  direkte  Einwirkung, 
sondern  um  Reficxvorgange,  welche  entweder  von  den  höher  gelegenen  Teilen 
des  Digestionstraktus  ausgehen,  oder  durch  die  Psyche  vermitteil  werden. 
Hierbei  kommen  der  Natur  der  Sache  nach  sehr  erhebliche  individuelle  Ver- 
schiedenheiten vor,  je  nachdem  der  eine  mehr,  der  andere  weniger  der- 
artigen Einflüssen  unterworfen  ist.  Es  gibt  Personen,  deren  Stuhl  durch 
ein  nüchtern  genossenes  Glas  kalten  Wassers  so  «nmittolbar  angeregt  wird, 
dass  füglich  nichts  anderes  wie  ein  Reflex  die  Ursache  davon  sein  kann. 
Andere  haben  die  gleiclic  Wirkung  nach  dem  üenuss  einer  kleinen  Quantität 
eines  bestimmten,  bei  den  übrigen  Menschen  stopfend  wirkenden  Nahrungs- 
mittels oder  einer  Medizin,  die  sonst  nicht  abführend  wirkt,  wie  z.  B.  des 
Höllensteins.  Sie  müssen  womöglich  noch  wahrend  des  Essens  aufstehen, 
um  zum  Stuhle  zu  gehen.  .Das  Essen  geht  direkt  durch  den  Darm  durch', 
hcisst  es  dann  bei  den  Laien.  Der  Einlluss  schwerer  psychischer  Affekte  auf 
die  Beschleunigung  der  Darmbewegung  ist  bekannt.  So  wie  Freude  und 
Schreck  oder  Aufregung,  so  kann  auch  der  Ekel  beim  Essen  gewisser  Speisen 
die  Peristaltik  der  Darme  befördern,  so  z.  B.  bei  Kindern,  wenn  sie  aus 
pädagogischen  Gründen  gezwungen  werden,  gewisse  Speisen,  die  sie  nicht 
mögen,  zu  essen. 

Dies  sind  aber  Ausnahmefalle.  In  der  Norm  kommt  nicht  die  reflcklo- 
rische,  sondern  die  direkte  Einwirkung  auf  die  Darme  zur  Geltung.  Hierher 
gehören  kaite  kohlensaure  Getränke,  besonders  wenn  sie  gleichzeitig  zucker- 
haltig sind,  wie  Brauselimonade,  junges  unreifes  Bier,  f'ederweiss,  Most;  ferner  ^ 
die  meisten  Obstarten,  roh  und  gekocht,  und  Obstweine,  sowie  viele  Beeren-  ^| 
arten,  soweit  dieselben  nicht  adslringierende  Substanzen,  wie  z.  B.  die  Heidcl- 
beeren,  enthalten.  Besonders  ist  es  das  wasseneiche  Obst  —  Melonen, 
Pfirsiche,  Pflaumen,  saftige  Apfel  und  Birnen,  auch  wohl  Stachelbeeren  und 
Weintrauben  — ,  dessen  Obslsaure.  Äpfclsflure,  Weinsäure.  Essigsaure.  Zitro- 
nensaure, in  Verbindung  mit  dem  hohen  Wassergehall  und  den  leicht  fer- 
mentierenden ZuckerstoHen  bei  den  meisten  Individuen  die  Darmperistaltik 
anregen.  So  enthalten  z.B.  die  frischen  Pflaumen  bis  zu  1,27  Proz.  freie  Säure,, 
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lie  getrockneten  Pflaumen  bis  2.75  Proz..  Pfirsiche  bis  1,58  Proz-,  Erdbeeren 
,06Proz..  Stachelbeeren  1.36  Proz.,  wahrend  die  Birnen  nur  0.53— 1,0  Proz. 
le  Saure  haben.  Die  Weintrauben  wiederum  verbinden  mit  einem  mSs* 
sigen  Säuregehalt  von  ca.  1  Proz.,  der  übrigens  je  nach  Art  und  Herkommen 
der  Trauben  wechselt,  einen  hohen  Zuckergehalt;  denn  während  die  erst- 
genannten Obslartcri  4—10,  höchstens  12  Proz.  Zucker  haben,  steißt  er  b«i 
den  Trauben  bis  auf  18,6  Proz.  auf  und  erreicht  in  den  Traubenrosinen  noch 
höhere  Werte. 

Meist  leicht  abführende,  jedenfalls  nicht  stopfende  Eigenschaften  haben 
diejenigen  Gemüse  und  Vegetabilien,  die  nicht  zu  den  Wurzeln  oder  Schoten- 
gemQsen  und  Hülsenfrüchten  gehören,  also  die  Melonen.  Gurken.  Tomaten, 
Kürbis,  grünen  Salate  und  die  Kohlarten,  die  durch  ihren  hohen  Wassei^ehalt 
und  durch  die  Bildung  saurer  und  gasiger  Produkte  die  Motilität  des  Darms 
steigern.  Ebenso,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  in  Fermentation  befindlichen 
Gelranke,  junges  oder  nicht  ausgegorenes  Bier,  Most,  Fcdcrwciss,  saure  Milch, 
Kefir,  Brauselimonaden  u.  a.  Endlich  dürfen  die  Syrupe  und  der  Honig, 
sottHe  die  mit  Honig  bereiteten  Backwaren  (.Pfefferkuchen' i  und  das  grob 
;eb3Ckcne  und  gesäuerte  Brot  —  Klcienbrot.  Kommissbrot,  Grahambrot  — 
nreifes  Obst,  angegangenes  Wildbret,  auch  wohl  stark  salzhaltige  Speisen. 
wie  gesalzener  Hering,  Sardellen  oder  sehr  fettreiche,  wie  fette  Salate,  Majo- 
naisen,  Sardinen  und  überhaupt  sehr  fett  zubereitete  Speisen  hierher  gerechnet 
werden.  Auch  die  reinen  Fette,  wie  Buller.  Schmalz,  öl,  tcrner  Sahne  stehen 
in  dem  Ruf,  die  Perisiallik  —  wohl  durch  die  gebildeten  Fcttsfiurcn  —  an- 
regen, wenn  sie  in  jirrösscren  Quantitäten  genommen  werden.  Dass  dem 
icht  immer  so  ist,  zeigen  die  sogenannten  Ölkuren,  die  häufig  ohne  jeden 
Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Sluhlentleerungen  sind.  Bei  einigen  der  ge- 
lannten  Ingesta.  z.B.  beim  Brot,  glaubt  man,  dass  sie  direkt  mechanisch 
lurch  die  in  ihnen  enthaltenen  groben  Partikel  wirken,  aber  die  Mehrzahl 
der  letztgenannten  Ingesta  unterliegen  einer  mehr  oder  weniger  starken  Fer- 
mentation durch  bakterielle  Zersetzung  innerhalb  des  Darms,  und  es  hangt 
von  der  Toleranz  desselben,  resp.  von  der  Menge  der  gebildeten  Zersetzungs- 
produkte ab,  welche  Reaktion  sie  hervorrufen.  Daher  kommt  es,  dass  wir 
schon  innerhalb  der  Breite  des  Gesunden  recht  erhebliche  individuelle  Ver- 
schiedenheiten linden,  und  auch  die  Art  der  Darreichung,  ob  sie  ndchtcm 
oder  bei  gefülltem  Magen,  bei  frischem  oder  geschwächtem  allgemeinen 
Körperbefinden,  bei  ganz  intakten  oder  irgendwie  affizierten  Vcrdauungs* 
nen  genommen  werden,  eine  erhebliche  Rolle  spielt.  Die  tagliche  Er- 
hrung  lässt  es  an  Beispielen  hierfür  nicht  fehlen;  z.  B.  UM  der  Saft  der 
eintrauben  auf  viele  Personen  eher  eine  stopfende  als  eine  abführende 
irkung  aus.  Ganz  dasselbe  gilt  in  noch  hühcrem  Masse  von  der  Milch. 
deren  .individuelle  Reaktion*  eine  Äusserst  verschiedene  ist  Solche  Bei- 
spiele Hessen  sich  noch  viele  anführen. 

II.  Stopfende  Nahrungsmiitel,  Nahrungsmittel,  welche  anders  als 
auf  tnechanische  Weise  hemmend  auf  die  Darmperistaltik  einwirken,  gibt  es 
nur  sehr  wenige.  Es  sind  diejenigen,  welche  einen  starken  Gehalt  an  ad- 
stringierendcn  Substanzen,  insbesondere  von  Gerbsaure  haben.  Hierher 
rechnet  man  gewöhnlich  die  getrockneten  Heidelbeeren,  femer  die  gerbsäure- 
Itigcn  Weine,  besonders  den  französischen  Rotwein  und  die  sogenannten 
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SQdweine.  soweit  sie  nicht  durch  ihren  hohen  Zuckergehait  die  Tannin-^ 
Wirkung  kompensieren.    Als  besonders  tanninhaltig  wird  der  aus  Santorin 
stammende  Kamaritt-wein  angesehen,    welcher  nach  einer  älteren  Analw 
0.-43  Proz.  Färb-  und  Gerbstoffe  enthalten  soll,    Der  Tee,  zumal  wenn  er  lange 
gezogen  hat.  enlliait  10— 20  Proz.  Gerbsaure;  Kakao  kann  bis  6  Proz.  eines 
.adstringierenden  Prinzips"  haben.    Hierher  gehören  auch  die  verschiedenen  i 
Eichclprflparate,  wie  Eichelkaffee  und  Eichelkakao  «mit  etwa  3  Proz.  Gerb-| 
saure)  und  Blätter  mit  etwas  Gerbsloffgehalt  wie  Nussblattertee.     Wie  weiti 
Eiweisswasser,  geschabtes  rohes  Fleisch,  geschabter  roher  Schinken,  Hammel- 
(leischsuppe  mit  Reis,  ferner  Reiswasser,  Rcismehl,  Sago,  Tapioka,  Brot- 
krusten trocken  oder  in  etwas  Wasser  aufgeweicht,  welche  alle  praktisch  be- 
wahrte stopfende  Mittel  sind,  aktiv  wirken  oder  nur  dadurch  gut  tun,  dass 
sie  dem  gereizten  Darm  keine  neue  Schädlichkeit  zuführen,  möge  dahin 
gestellt  bleiben.  i 

Eine  andere  Gruppe  von  Nahrungsmitteln  wirkt  sicher  not  durch  ihre' 
Konsistenz    stopfend.     Ihr  Wassergehalt    ist    entweder  von  vornherein  sehr 
gering,  wie  bei  den  getrockneten  Hülsenfrüchten,  Leguminosen,  resp.  Legu- 
iiiinosenpraparaten,    dem    Reis,    dickeingekochten  Mehlbreien.   Buchweizen,j 
Mais.  Hirse,  Graupen.  Grütze,  Sago.  Tapioka.  Arrowroot,  echte  Kastanien,; 
Makkaroni.  Nudeln,  oder  sie  verlieren  ihr  Wasser  sehr  leicht  und  hinterlass 
einen  voluminösen  Rückstand,  wie  Kartoffeln,  die  durch  das  Sieb  gcscblagcnen ' 
Wurzelgemüse,  besonders  Mohrrüben,  resp.  Karotten,  selbst  Spinat,  Spargel  u.a. 
Aber  auch  hier  reagieren  die  verschiedenen  Menschen  sehr  verschieden,  so 
dass  der  eine  grosse  Quantitäten  davon  zu  sich  nehmen  kann,  ohne  eine 
besondere  Wirkung  zu  verspüren,  die  sich  bei  dem  andern  schon  nach  ver-_ 
haltnismassig  geringen  Mengen  bemerkbar  macht 

III.  Indifferente  Nahrungsmittel.  Mitten  zwischen  den  genannlen' 
Repräsentanten  der  beiden  Extreme  stehen  eine  Anzahl  von  Nahningsmitteln. 
denen  man  im  allgemeinen,  soweit  sie  von  guter  Beschaffenheit  sind,  eine 
spezifische  Wirkung  auf  den  Darm  nicht  nachsagen  kann.  Dahin  gehört  voi 
allen  Dingen  Fleisch  und  Fisch  verschiedenster  Art  in  reizloser  Zubereitung, 
besonders  als  Gel^e,  Hache  oder  Püree;  die  Fleischmehle,  die  Kindermeblc^H 
und  die  meisten  der  künstlichen  Nährpräparate,  wie  die  Fleischpeplone. 
Nutiose,  Eukasin,  Sanose.  Sanatogen,  Fleischsäfte  iPiiro  u.  a.i;  die  Eier  und. 
nicht  zu  fetten  Eierspeisen,  ferner  das  gut  ausgebackene  feine  Weizen-  und 
Roggenbrot  und  die  dahin  gehörenden  Gebackarten.  Vi-ie  Zwieback.  Kakes' 
u.  dgl.  Auch  die  Fette,  soweit  sie  in  kleinen  Mengen  genossen  werden  und 
nicht  eine  spezifische  Idiosynkrasie  gegen  dieselben  vorliegt,  kOnnen  hier 
eingerechnet  werden.  Indessen  kannte  ich  einen  Herrn,  der  nur  eine  Spur 
Butter  zu  nehmen  brauchte,  um  sofort  einen  oder  mehrere  Stühle  zu  Itabetu^^ 

Hierher  wäre  dann  auch  die  Milch  zu  zahlen,  die  freilich  eines  be^M 
sonderen  Kommentars  bedarf.    Wahrend  nflmlich  die  meisten  Personen  selbst 
grössere  Quantitäten  Milch,  bis  zu  1.  ja  bis  zu  l',t  und  2  Litern   pro  Tag^ 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Darmtätigkeit  geniesscn  können  und  nti^f 
ein  Hellerwerden  des  Kotes  danach  eintritt,  sind  andere  selbst  nach  kleinen 
Quantitikten  Milch  sofort  verstopft,  sodass,  wenn  die  Darreichung  derselben 
aus  bestimmten  Gründen  wünschenswert  erscheint,  diese  stopfende  Wirkung 
durch  ein  leichtes  Abführmittel  ausgeglichen  werden  muss,  und  wieder  andere 
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^^Rn  einen  vcrmehncn  Stuhlgang  und   haben  selbst   leicht  diarrhöische 
Enllccningcn,  wenn  sie  Milch  getrunken  haben.    Unter  solchen  Verhältnissen 
leistet  gelegentlich  die  Kombination  der  Milch  mit  Ralim,  das  Abkochen  der 
Milch   «von  Rechtswegen  sollte   tiberliaiipt   nur  abgekochte  Milch  getrunken 
werdenl^  oder  die  sog.  Oacrtncrsche  Fettmilch,  d.  h.  Kuhmilch,  welcher 
luf  mechanischem  Wege  ein  Teil  ihres  Kaseins  entzogen  ist.  entsprechende 
)ienste.    Man  hat  sich  in  letzter  Zeit  einen  besonderen  Vorteil  von  der  Dar- 
reichung sterilisierter  Milch  bei   Dann  Krankheiten    versprechen  wollen, 
^■ttnd  von  einer  Asepsis  des  Darmes  im  Gegensatz  zu  einer  Antisepsis  des- 
^Betben  gesprochen,  welch  letztere,  wie  die  Versuche  verschiedener  Forscher 
^pBouchard,  Stern,  Hiller,  Alba  ti,  a.i  gezeigt  haben,  z.  Z.  noch  schwer 
^Bu  erreichen  ist.    Indessen  lässt  sich  leicht  einsehen,  dass  eine  solche  Em- 
^^)fehlung,  soweit  sie   nicht  die  Vernichtung  direkt  pathogener  Keime,  also 
Tuberkel-,  Typhus  u.  s.w.  -Bazillen  im  Auge  hat,  mehr  auf  einer  vorge- 
(assten  Meinung  beruht,  als  einen  wirklichen  Nutzen  haben  kann.     Denn  der 
I      Darm  hat,   und   ganz  besonders  unter  pathologischen  Verhältnissen,  einen 
solchen  Reichtum  der  verschiedenartigsten  Bakterien,  von  denen  Mannaberg 
^lllein    nicht   weniger  als   14  Bazillen,  9  Kokken  und  4  Arten    von    Hypho- 
P^nyceten  aufzählt,  dass  die  paar  Mikroben,  die  man  ihm  eventuell  mit  guter 
I     at^ekochler  Milch  zulflhren  könnte,  gar  nicht  ins  Gewicht  fallen.    Auch  ist 
I^Bucht  bekannt,  dass   die  sterilisierte  Milch   etwa  einen  besonders  schlechten 
^^ährboden  fflr  die  im  Dami  vorhandenen  Bakterien  abgäbe  und  dadurch 
von  Nutzen  sein  könnte.    Dem  Gedanken,  durch  Abführmittel   oder  Aus- 
spülungen, resp.  Eingicssungeii  antiseptischer  Lösungen  den  Darm  wirklich 
keimfrei  zu  machen,  witd  wohl  auch  der  begeistertste  Anhänger  der  Darm- 
'     antiscpsis  nicht  ernstlich  vertreten  wollen,  selbst  wenn  sich  die  Darmfaulnls 
'      dadurch   in  etwas  heratvsctzen   lltsst.    Wir  sterilisieren   die  Milch,    und  mit 
^^utem  Recht,  aus  einem  ganz  anderen  Grunde,   nämlich  um  den  Organis- 
^Kins,  und  besonders  den  leicht  empfänglichen  kindlichen  Organismus,  vor 
^Klwaigen  pathogenen  Keimen  zu  schlitzen.     Das  hat  aber  mit  einer  Asepsis 
^Rdes  Magendarm kanals  nichts  zu  tun   und  die  Forderung,  bei  Darmkrank- 
heiien  sterilisierte  Milch  zur  Minderung  der  bakteriellen  Aussaat  und  Wuche- 
rung im  Darm  zu  geben,  hält  einer  vorurteilslosen  Überlegung  nicht  Stand. 
Vjcl  mehr  scheint  mit  der  Vorschlag  von  A.Schmidl'i  für  sich  zu  haben, 
der  Milch  kleine  Mengen  Salizylsäure  (0,25  g  auf  1  Liter  Milch)  zuzusetzen, 
um  die  Zersetz! ich keit  derselben  herabzudrQcken.    Man  soll  das  Pulver  erst 
lit  etwas  kaller  Milch  verrühren,  dann  dem   Gesamtquantum  zufügen  und 
iufkochen.    Schmidt  hat  damit  so  gute  Erfahrungen  gemacht,  dass  er  die 
ilizylsä  Urem  lieh   .in    der   Diättherapie   der  Magen-  und  Darmkrankheiten 
licht  mehr  missen  möchte'. 

Die  Nahrungsmittel  unlerscheiden  sich  dem  Darm  gegenüber  auch  hin- 

Jchtlich  ihrer  Zubereitung  und  groben  Beschaffenheit,  welche  ihnen  eine 

brekt  mechanische  Wirkung  zuteilt.    Die  durch  das  Kochen,  resp.  den  Magen- 

ift  nicht  erweichten  und  aufgelösten  Zellusosefasern,  die  Spelte,  die  Kömer 

B.  des  Mohns),  die  Körner  des  Obstes  oder  grob  gebackencs  Brot,  rohes 

traut.  Kresse.  Sellerie,  selbsl  Sauerkohl  sollen  durch   mechanische  Reizung 

der  Damiwand,  bezw.  durch  den  Druck  der  zusammengeballten  harten  Massen 
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die  Peristaltik  befördern.    Ich  muss  gestehen,  dass  mir  diese  Ansicht  wenig 
wahrscheinlich  erscheint,  und  glaube,  dass  in  den  groben  unverdauten  Massen,] 
die  nach  den  Ausnulzungsversuchen  rcuerer  Autoren  hei  den  vcrschicdencnl 
Nahrungsmittotn  in  verschiedener  Menge  im  Darm  zurückbleiben,  viel  eher] 
ein  Anlass  zur  Dann  Obstruktion  als  zur  Beschleunigung  des  Molus  perislal* 
ticus  gegeben  ist.    Meines  Erachtens  wirken  die  genannten  Substanzen  und' 
ganz  vornehmlich  die  letztgenannten  dadurch,  dass  sich  aus  ihnen  saure' 
Produkte,  Milchsäure,  Fettsäuren,  Kohlensäure,  eventuell  Schwefelwasserstoff 
und  Mercaplaii  in  besonders  umfänglichem  Masse  bilden  und  die  Peristaltik 
anregen.     Dass   gelegentlich    auch    einmal    die   grobe  Wirkung  der  Masse      i 
dabei  in  Betracht  kommt,  soll  nicht  geleugnet  werden.    Wenn  man  aber  bc-^| 
denkt,  dass  alle  diese  Substanzen  mit  Schleim  überzogen  und  dadurch  glatt  ^^ 
und  schlüpfrig  gemacht  werden  —  gehen  doch  selbst  spitze  KnochenstQcke 
und  ähnliches  durch  den  Darm  ohne  merkbaren  Einfluss  hindurch  -~  so| 
wird  man  der  mechanischen  Aktion  der  Nahrungsmittel  nichl  zu  viel  zu- 
trauen und  sich  hüten,  die  Darmbewegung,  wie  es  in   der  Tat  empfohlen 
ist,  durch  leinen  Scesand  oder  gar  Glasperlen  anregen  zu  wollen.   Viel  eher 
tritt  der  umgekehrte  Fall  ein,  dass  nSmlich  die  unverdauten  Zellulose-  u.  s.  w. 
-Massen  im  Darm  liegen  bleiben,  dessen  peristaltische  Kraft  zu  ihrer  Fort- 
bewegung nicht  ausreicht.     Die  Untersuchung  alter  Darmkontenta,  die  durch 
hohe  Eingiessungen  entleert  sind  oder  sich  bei  der  Obduktion  in  den  Haut- 
riss  der  Därme  oder  im  Darmlunien  gelagert  finden,  zeigt,  dass  dieselben 
zum  grOssten  Teil  ans  ineinander  verfilzten  Pflanzenfasern  bestehen,  die  das  [ 
Gertist  für  allerlei  Zclldctritus,  Bakterien,  kristallinische  Ausscheidungen  u.s.w.{ 
abgeben. 

Die  vorstehenden  Angaben,  welche  im  wesentlichen  nichts  anderes  als4 
eine  Wiederholung  von  Tatsachen  sein  können,  die  auch  vielen  Laien  gc- 
l&ufig  sind,  mögen  genügen,  dem  denkenden  Arzte  einen  Fingerzeig,  resp. 
die  Richtschnur  für  seine  diätetischen  Verordnungen  zu  geben.  Es  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden,  dass  dieselben  in  der  Behandlung  der  Darmkrank- 
heiten eine  Überaus  wichtige  Rolle  spielen  und  dass  hier  vor  allen  Dingen 
„Ruhe  und  Schonung"  erste  Aufgabe  einer  rationellen  Behandln ngsweise 
sein  muss.  Es  ist  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  Sitte  geworden,  so- 
genannte Diatzettel  für  die  verschiedensten  Krankbeilen  des  Magen-  und 
Darmiraktus  in  eingehendster,  womöglich  jeden  einzelnen  Wochentag  berück- 
sichtigender Weise  aufzustellen,  und  so  eine  Schablone  zu  schaffen,  welche 
dem  Arzt  jede  selbständige  Überlegung  erspart,  etwa  wie  man  in  dem  ho- 
möopathischen Büchlein  nur  das  Sticfiwort  Husten,  Wassersucht,  Glieder- 
schmerzen oder  ähnliches  aufzuschlagen  braucht,  um  sofort  die  nötige  Ur- 
tinktur oder  das  betreffende  Streu kOgelchen  genannt  zu  haben,  ich  kann 
mich  mit  diesem  Vorgehen  um  so  weniger  befreunden,  als  selbst  die  beste 
derartige  Vorschrift  im  konkreten  Falle  durch  die  individuellen  F.igentflm- 
lichkeiten  der  Kranken,  die  „persönliche  Reaktion"  derselben  unigestossen 
wird.  Vielmehr  soll  derArzI  sein  Handwerkzeug,  und  dazu  ge- 
hört auch  eine  genaue  Kenntnis  der  Beschaffenheit  unserer 
Nahrungsmittel,  ihrer  Zubereitung  und  ihrer  physiologischen 
Wirkung  sich  derart  zu  eigen  machen,  dass  er  sie  in  jedem 
Augenblick  selbständig  verwenden  und  beherrschen  kann.    Dt- 
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mit  will  ich  nun  keineswef^s  gesagt  haben,  und  vervj^'abrc  mich  von  vorn- 
herein gegen  jede  derartige  Unterslelliing,  dass  es  unnötig  oder  überflüssig 
ei.  den  Kranken  ganz   einziehende,   womöglich  schriftliche  Dia  (Vorschriften 
geben.    Ganz  im  Ocgeiiteil!   Ich  habe  schon  vor  langen  Jahren  als  der 
Sien  einer  ausdrOcklicIi  auf  die  Notwendigkeit  solcher  Anordnungen  rsiche 
'meine  Klinik  der  Verdauungskrankheiten,   1.  Aufl.  I884i   hingewiesen.     Nur 
gegen  die  Schablone  und  die  gedankenlose  Anwendung  derselben  ist  obiges 
gerichtet 

Der  denkende  Arzt,  und  mit  diesem  haben  wir  es  doch  zu  tun,  nicht 
til  einem  Automaten,  dem  man  Icir  jedes  Vorkommnis  den  betreuenden 
)iatzetiel  zwischen  die  Finger  steckt,  wird  mit  l^ichtigkeil  dem  jeweiligen 
sdividucllcn  Bedürfnis  des  Falles  Rechnung  tragen  können.  Es  hat  aber 
ist  den  Anschein,  als  ob  man  dem  Arzt  heutzutage  vielfach  ein  fast  belei- 
igendes  Mass  von  Unselbständigkeit  und  Gedankenlosigkeit  zumutet,  indem 
'man  ihm  alles  und  jedes,  auch  die  selbstverständlichsten  Dinge,  reglemen- 
ticn  und  vorschreibt,  so  dass  die  eigene  Überlegung  und  eigenes  Nach- 
denken fast  überflüssig  erscheinen  möchten.  Man  spricht  jetzt  soviel  von 
dem  Kampfe  gegen  das  Kurpfuschertum  und  sucht  den  Naturflrzlen  und 
ahnlichen  Heilkilnstlern  ihre  Waffen  zu  entreissen  und,  soweit  sie  brauchbar 
sind,  selbst  anzuwenden.  Und  das  mit  Rechtl  Man  sollte  aber  doch  nicht 
vergessen,  dass  man  die  Pfuscher  durch  keine  Gesetze  und  keine  Schulung 
icr  Arzte,  ja  auch  durch  den  besten  Nürnberger  Trichter  nicht  aus  der  Welt 
:haffcn  wird,  so  lange  es  nicht  der  Schulmedizin  gelingt,  alle  Krankheiten 
zu  heilen.  Gerade  das.  was  den  Arzt  vom  Pfuscher  unterscheidet. 
und  auch  in  den  Augen  des  Publikums  bewusster  oder  uiibe- 
wussterweise  unterscheidet,  ist  der  Umstand,  dass  der  letztere  besten- 
falls ein  Routinier  ist,  der  von  seinem  Schema  nicht  nach  links  und  nicht 
nach  rechts  abgehen  kann,  der  Arzt  aber  weiter  denkt,  individualisiert  und 
s<in  Instrument  auf  alle  Tonarten  zu  stimmen  versteht.  Je  weniger  man 
dem  Arzt  das  gedankenlose  Nachbeten  erleichtert,  je  mehr  man  ihn  auf 
selbständiges  Denken  und  eigene  Überlegung  hinweist,  desto  mehr  wird  man 

Eneincs  Erachtens  von  Nutzen  sein,  und  aus  dieser  sicherlich  richtigen 
ssung  heraus  schien  es  mir  gerade  an  dieser  Stelle  geboten,  die  vor- 
nden  Satze  nicht  unterdrücken  zu  stallen. 
Verstopfung. 
Man  unterscheidet  die  vorübergehende  lakutei  und  die  dau- 
e  (habituelle,  chronischei  Verstopfung. 
Die  vorübergehende  Verstopfung  (akute  Konstipation)  tritt 
olge  von  stopfenden  Nahrungsmitteln,  ja  bereits  anlasslich  einer  Ver- 
ung  in  der  Nahrung,  einer  unregelmassigen  Lebensweise,  Mangel  an 
KOTpcrt)ewegung.  nach  starkem  Schwitzen  tbei  sportlichen  Anstrengungen, 
bäumen.  Reiten,  Schwitzbädern  u.s.  w.i,  nach  stopfenden  oder  auch  nach  ab- 
^■Bhrenden  Medikamenten,  nach  dianhöischen  Stuhlen tlcerungen,  letzteren- 
^Klls  infolge  einer  vorübeigchenden  Schwache  der  Darmmuskulatur,  auf. 
^Bidivtduellc  Eigentümlichkeiten  spielen  hier  eine  grosse  Rolle.  Wahrend  den 
^Kncn  liereits  eine  Tasse  Tee,  ein  Glas  starken  Rotweins,  eine  etwas  längere 
^Bsenbalinfahrl,  ein  unfreiwilliger  mehrtägiger  Zimmeraufenthalt,  z.  6.  bei 
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einer  äusseren  Krankheil,  verstopft,  kann  der  andere  diese  und  ahnliclie  Dinge 
ohne  jede  Rückwirkung  auf  seinen  Darm  durch  machen.  Bei  Frauen  sie\ll 
sich  zuweilen  regehnSssig  iinmitlelbar  vor  und  auch  wahrend  der  Menstru- 
ation eine  starke  Darmlrilgheit  ein. 

Die  Otistipalion  hSIl  einige  Tage  an  und  schwindet  wieder.  Besondere 
Beschwerden,  abgesehen  von  dem  unbehaglichen  Gelnhl  des  mangelnden 
Stuhls,  etwas  Völle  im  Leibe,  event.  einen  benommenen,  schweren  Kopf 
pflegen  in  der  Regel  nicht  zu  bestehen.  Nur  selten  kommt  es  bereits  nach 
kurzer  Zeit  zu  gröberen  Störungen,  die  sich  in  einer  Rellexwiikung  aul  den 
Magen,  dyspeptischen  Erscheinungen,  Flatulenz  und  Auigetriebenheit  des 
Leibes,  Kopfschmerzen.  Herzklopfen,  nervöser  Unruhe  oder  Unlust  äussern. 

In  der  Mehrzahl  dieser  Falle  bedarf  es  nicht  einer  eigentlichen  Er- 
nahningstherapie;  ablata  causa  cessit  eflectus.  In  anderen  Fallen  kann  man 
durch  eine  entsprechende  stuhl  befördern  de  Diät  (siehe  oben»  die  Störung 
schnell  wieder  beseitigen,  Aber  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  entwickelt 
sich  aus  solchen  akuten  Obstruktionen,  zumal  wenn  sie  häufiger  wieder 
kehren,  eine  chronische  Verstopfung. 


I 
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I,  Ernährung  bei  der  habituellen  Konstipation. 

Unter  habitueller  Obstipation  verstehen  wir  diejenigen  Zustande,  bei 
denen  die  Stuhlentleerung  dauernd  lu  selten  und  nur  auf  besondere  Nadi- 
hilfe  erfolgt.  Ihre  Ursachen  sind  sehr  mannigfach.  Ihre  Veranlassung  liegt 
entweder  im  Dann,  und  zwar  meist  im  Dickdarm,  oder  ausserhalb  desselben. 
Ersterenfalls  müssen  die  Oamimuskulatur  und  das  Darmnervensysteni  ge- 
nannt werden.  Hierbei  kann  es  sich  sowohl  um  eine  Erschlaflung  (Atonief 
als  um  einen  Krampf  (Spasmusi  der  Muskulatur  handeln.  Besteh)  ein 
Krampf,  so  können,  wie  dies  im  Wesen  der  Sache  begründet  ist,  nur  wieder- 
Iiolte  krampfartige  Kontraktionen  mit  nachfolgender  Erschlaffung  des  Darms 
in  Frage  kommen.  Unvergleichlich  viel  häufiger  ist  die  Atonie  des  Darms,  I 
also  die  aul  mangelnder,  resp.  ungenügender  Darmperistaltik  beruhende 
Stuhltraghcit.  In  manchen  Fallen  gibt  die  Schlaffheit  und  Ausweitung  der 
Bauchmuskeln  12.  B.  bei  Frauen,  die  oft  geboren  haben,  bei  Männern,  diel 
schnell  mager  geworden  sind),  den  Anlass  zur  Verstopfung  oder  befördert  sie 
wenigstens,  weil  den  Därmen  das  Widerlager  ihrer  wurmförmigen  Bewegung, 
etwa  wie  der  Schraube  die  Mutter  fehlt  und  bei  erschlafftem  Beckenboden  . 
die  Bauchpresse  den  Dickdarminhalt  nicht  gegen,  sondern  hinter  den  AnusH 
prcsst  (Lauder-Bruntonj.  In  allen  diesen  Fallen  kann  es  sich  um  cinc^ 
direkte  Schwache  oder  um  eine  indirekte  auf  das  Nervensystem  in  erster  , 
Linie  gerichtete  Schädigung  handeln.  fl 

Es  steht  ausser  Zweifel,  dass  es  eine  habituelle  Konstipation^ 
gibt,  welche  auf  einer  verminderten  Erregbarkeit  der  Darmnerven  oder  auf 
einer  gewöhnlich  angeborenen,  mangelhaften  Enlwickelung  der  Darmmusku- 
latur l>eruht.  Auch  lassl  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  manchen 
Personen  ein  hereditäres  Moment  in  Frage  kommt.  Dieselben  sind  schon 
von  dem  Vater  oder  der  Mutter  her  belastet,  und  haben  seit  frahester  Jugend 
an  schwerem  Stuhlgang  gelitten.  Indessen  kann  die  Obstipation  auch  Folge 
einer  un zweckmassigen  DiSt  sein.  Eine  reichliche,  schwer  verdauliche,  was,ser- 
arme  Kost,  die  grössere  Rückstände  hinteriasst,  oder  eine  sehr  einseilig  ge- 
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w«hlie  Nahrung,  wie  z.  B.  reine  Fleisctikosl,  oder  endlich  eine  solche,  die 
einen  sehr  geringen  Reiz  auf  die  Darme  aiisQbt,  also  aus  leicht  resorbier- 
baren  und  wenig  Rückstand  hinicrlassendcn  Speisen  besteht,  führt  zur  Ver- 
stopfung. Es  fehlt  den  Därmen  an  dem  adäquaten  Reiz,  und  sie  geraten 
in  einen  gewissen  Torpor  ihres  Bewegungsapparates,  wenn  eine  derartige 
Diät  auf  längere  Zeit  hindurch  innegehalten  wird. 

Von  anderweitigen  Ursachen  mögen  noch  der  Einfluss  der  sitzenden 
:bensweise,  der  unterdrückten  oder  unrcgelmSssigen  Dufäkation  und  ferner 
illc  (licjenißcn  Zustände,  welche  m  venösen  Hyperämien  der  Darmgefässe 
nhren,  genannt  sein.  Hier  konmien  also  Herz-  und  Lungenkrankheiten, 
Krankheiten  der  grossen  Drüsen  des  Unterleibs,  und  der  im  kleinen  Becken 
elegenen  Organe,  welche  durch  chronische  cnt/llndliche  Prozesse  auch  zu 
tauungen  und  Zirkulationshemmnissen  lokatcr  Nalur  in  den  Därmen  Ver- 
anlassung geben,  in  Frage.  Mechanische  Hindemisse  werden,  sofern  sie 
nicht  etwa  einen  völligen  Abschluss  des  Darmes  bewirken,  naturgemäss 
eine  Erschwerung  der  normalen  Darmentlccrung  zur  Folge  haben.  Hier 
kommen  Icmporäre  in  physiologischen  Verhältnissen  begründete  Einflüsse, 
wie  7.  B.  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  oder  chronische  Zustande.  Lage- 
veränderung der  Unterleibsorganc,  Neubildungen,  Exsudate,  Narbenstrik- 
I  turen,  abnorme  Lageveranderungen,  Verschlingungen  und  Verwachsungen 
^uder  Därme  untereinander  in  Betracht. 

^P  Weisen  wir  schliesslich  noch  einmal  darauf  hin,  dass  sich  das  vorüber* 

I  gehende  Aussetzen  des  Stuhles,  wie  es  nach  starken  Wasserentziehungen, 
starkem  Schwitzen  bei  anstrengenden  Märschen,  sportlichen  Anstrengungen, 
starker  Innnspruchnahme  der  Dannperislaltik  durch  Abfahrmittel  und  bcson- 
I  den  von  den  täglichen  Lebensgewohnheiten  abweichende  Vornahmen,  wie 
/.  B.  laniicrc  Eisen  bahn  fahrten  oder  Seereisen  vorkommt,  zu  einer  chronischen 
oder  habituellen  Konstipation  gestalten  kann,  so  haben  wir  damit  die  Ur- 
I  Sachen  der  chronischen  Verstopfung  bis  auf  eine  aufgezählt,  die  allerdings 
fast  an  erster  Stelle  stehen  sollte:  die  Hysterie  und  die  verwandten  Störungen 
ncrvOs-psychischer  Natur,  dcicn  leichtester  ürad  die  Neurasthenie  bildet, 
während  auf  der  anderen  Seite  die  eigentlichen  Psychosen  in  ihren  mannig- 
faltigen Formen  stehen. 

Welche  der  genannten  Ursachen  aber  auch  im  konkreten  Falle  bestehen 

inö|^n.  stets  liegt  bei  der  habituellen  Konstipation  ein   Missverhältnis  der 

austreibenden  Kräfte  zu  den  von  ihnen   beanspruchten   Leistungen   vor,  sei 

es.  dass  dasselbe   in   einer  angeborenen   oder  erworbenen  Schwäche  der 

Darmmuskutatur  gelegen  ist,  sei  es.  dass  die  Darmmuskulalur  erst  im  Laufe 

Hder  Zeit  im  Kampf  gegen  ein  chronisches  Hemmnis  erschlafft. 

^"         Ich  möchte  aber  hieran  die  Bemerkung  knüpfen,  dass  sich  unter  dem 

Deckwort   .Konstipation*    zwei  gemeiniglich   nicht   scharf  genug   getrennte 

■^ustände  verbergen.    Das  eine  Mal  handelt  es  sich  nur   um   eine   unzurei- 

Behende  Tätigkeit  des  untersten  Darmabschnittes,  resp.  derjenigen  Muskel- 

^Pgruppen  und  ihrer  lnner\'ation,  welche  dem  eigentlichen  Akt  der  Defäkation 

~  TOrsIehcn.    Hier  wird  der  Darminhalt  rite  bis  in  den  letzten   Darmabschnilt 

^^efördert  h3uft  sich  daselbst  an  und  bleibt  liegen,  bis  er  durch  medikamen- 

^H>sc  oder  mechanische  Massnahmen  nach  aussen  befördert  wird.   Die  Folgen 

^■ieses  Liegenbleibens  sind  dann  gelegentlich  ganz  enorme  Aussackungen 
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des  Dickdarms,  besonders  des  Colon  descendens  und  der  Rexur  resp.  des 
S.  fonianum.  welche  ihren  Tonus  und  damit  ihre  normale  Expubionskrafl 
vOllid  verlieren.  Dies  lässt  sich  am  besten  durch  Aufblflhunt;  des  Darms 
mil  Lult  vom  Rektum  ;ius,  oder  durch  Eingiessen  kleiner  Quantitäten,  ca. 
200—300  ccm  Wasser,  die  bei  stossweiser  Palpaiion  ein  deutliches  Sukkus- 
sionigerSusch  geben  <Boas^  konstatieren.  In  diesen  Fallen  wird  die  Ver> 
iloplung  verhältnismässig  am  besten  ertragen.  Es  können  Tage,  ja  selbst 
Wochen  ohne  jede  Stuhlentleerung  unter  geringer  Belästigung  der  Patienten 
vornbcrgehcn.  Die  Kranken  haben,  wenn  man  diesen  wenig  schOnen  Ver- 
gleich brauchen  darf,  ihren  untersten  Darmabschnilt  zu  ihrem  Abort  gemacht. 
Das  aniJcrc  Mal  handelt  es  sich  um  eine  mehr  oder  weniger  weit 
ausgedehnte,  immer  aber  einen  grossen  Teil  aller  Darme  betreffende  Molili- 
tatsparese,  oder  eine  andere  Störung  des  Ablaufs  der  normalen  Peristaltik, 
fo  dass  sich  der  Darminhalt  auf  weite  Strecken  hinaus  trage  fortbewegt  oder 
gar  staut  und  hierdurch  Zersetzungen  sowie  die  Bildung  von  abnormen 
Digcnlionsprudukten  mit  ihren  Folgen  veranlasst  werden.  Dann  findet  man 
In  den  Därmen  neben  festen  harlcn,  Kotmassen  dünnflüssigen  Inhalt,  der 
oftmals  an  ersteri-n  vorllber  und  in  Verbindung  mil  den  schleimigen  und 
wllsscrigon  l'r(»diikten  der  gereizten  Uarmschlcimhaut  als  Diarrhoca  stercoralis  i 
oder  Pseudodiarrliöe  entleert  wird  (s.  unten.)  Die  Prädilektionsstelle  der^| 
Stagnaltnn  ltll>>iyer  Massen  bildet  das  lleo-Coecuiri.  Oft  lässt  sich  diese  ^^ 
Dainipaitic  wie  ein  prull-eiastisclier  Wulst  durdifühlen.  Bei  kurzem  stoss- 
iTligvn  Druck  der  Finger  der  flach  aufgelegten  Hand  gegen  die  Tiefe  ent- 
stellen liiiile  j;hk'ksentle  weithin  hörbare  Gerflusche,  die  auf  eine  Stauung 
dch  Diiniiiiiliullv^  an  dei    Klappe   fast    mit   absoluter   Sicherheit   schlie^^^^ 

So  verschieden  nun  die  Ursachen  der  habituellen  Obstipation  sind,  so 
verschieden  müssen  auch  die  Mitlei  ihrer  Bekämpfung  sein.     Eines  ist  ihnen  ^ 
aber  illen  gcnieinsain,  eine  Diät,  welche  darauf  abzielt,  die  von  dem  Darrofl 
geforderte  Arbeil  z»  erleichtern,  ja,  wenn  möglich,  im  Sinne  der  Anregung" 
einer  Peristaltik  auf  ihn  einzuwirken.  ^y 

Hier  ist  nun  vor  allem  die  alte,  schon  oben  erw&hnte  Erfahrung  za^| 
beachten,  dass  eine  einseilige  Ernährung,  mag  dieselbe  in  einer  reinen " 
i'IcischkoHl  oder  umgekehrt  in  einer  ausschliesslich  aus  Vcgetabilien  zu- 
sammengesetzten Nahrung  bestehen,  meist  einen  tragen  Stuhlgang  veranlasst. 
Ob  es  sich  dabei  ersterenfalls,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  nur  um 
dAS  Fehlen  adAqualcr  Reize  iHr  die  Muskulatur  in  dem  Sinne  handelt,  dass 
die  Flcischnahrung  zum  grflssten  Teil  vom  Darm  aus  resorbiert  wird  und 
grOsseic  Kotmengen,  welche  den  Anlass  zur  Entleerung  darbieten,  nicht 
gebilJcl  werden,  oder  ob  die  einseitige  Flcischnahrung  gewisse  Digestions- 
produkie  einseitig  flbervi'iegcn  lAsst,  welche  bei  ihrer  Resorption  entweder 
in  k>co,  oder  von  cnifcinteren  Stellen  aus  eine  L.lhmung  der  motorischen 
Diirmncr\cn  zur  Folge  haben,  muss  \otlsulig  dahingestellt  bleiben. 

Eine  einseilige  vegetabilische  Kost,  besonders  n-enn  dieselbe,  wie  g< 
wöhnlidi.  sehr  volumim^s  ist.  stellt  dagegen  sehr  grosse  Anforderungen  an 
die  lonbcwegcnde  Kraft  des  Datntcs,  weil  gerade  das  umgekehrt^  Verhalten 
wie  bei  reiner  oder  Qben»-iegeiidcr  Flcischiuhiung  eintntl.    Indem  die  resorp- 
tiofttfltilgen  Bestandteile  aus  dem  FaseTgetHsl  der  OcsiOse  Mid  den  Hülsen 
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der  Körner  und  FrOchte  ausgelaugl  werden,  bleibt  ein  mehr  oder  weniger 
kompaklcr  Rücksland,  dessen  Fortbewegung  immerhin  grössere  Ansprüche 
an  die  Tätigkeit  der  Darmmuskulatur  macht.  So  ist  es  begreiflich,  dass 
mit  der  Zeit  eine  gewisse  Ermadung  der  Muskulatur  eintritt,  deren  Folge 
auf  die  Dauer  bei  den  meisten  Menschen  die  .Verstopfimg*  ist.  Die  starke 
Kolbildung,  auf  die  der  Vegetariancr  mit  besonderem  Stoke  hinweist,  ist 
nur  möglich  bei  ungcwöhlich  leistungsfähiger  Darmmuskulatur, 
K  Ganz  besonders  aber  ist  es  auch  die  reizlose  Nahrung,  welche  namcnt- 
"lich  liäufig  bei  Kindern  aus  den  besseren  Standen,  bei  denen  auf  die  gute 
und  leicht  verdauliche  Beschaffenheit  der  Speisen  grosses  Gewicht  gelegt 
wird,  zu  Zustünden  chronischer  Stuhttraghcit  führt.  Hier  genügt  es  gelegent« 
licli  schon,  ein  gröberes  Brot,  etwas  mehr  Butter,  etwas  Obst,  Honig,  F*feffer- 
kuchcn,  frisch  gezuckerte  Feigen,  gebackene  fflaumen  u.  dgl.,  jeder  Mutter 
oder  Kinderfrau  bekannte  Dinge,  zu  geben,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu 
erzielen. 

Etwas  Anderes  ist  es  schon,  wenn  die  einseitige  Nahrung  durch  eine 
besondere  Erkrankung,  und  zwar  besonders  des  Verdauungslraktus.  bedingt 
wird-  So  kommt  es  2.  B.  nicht  so  selten  vor,  dass  die  Patienten  aus  über- 
triebener Besorgnis  die  ihnen  wahrend  der  Krankheit  verordnete  reizlose 
und  einseitige  Kost  langer  beibehalten  als  notwendig  ist  und  verstopft  werden. 
Das  Obcl  sctiwindet  dann  meist  schnell,  wenn  seine  Ursache  erkannt  und 
durch  Verordnung  einer  besseren,  d.  h.  gröberen  Ernährung  beseitigt  wird. 
Allerdings  gehört  gelegentlich  ein  gewisser  Mut  von  selten  des  Arztes  dazu, 
um  diesen  Wechsel  der  Diät  trotz  der  Besorgnisse  des  F^alicntcn  und  seiner 
Angehörigen  durchzuführen.  Am  hartnückigslen  sind  diejenigen  Falle,  bei 
denen  die  einseitige  Nahrungsaufnahme  auf  hysterischer  Basis  bcnthL  Hier 
hat  man  nicht  nur  die  grösste  Mnhe,  eine  rationelle  Diät  durchzusetzen, 
sondern  selbst  wenn  dies  gluckt,  ist  traurigeru'eise  meist  von  einer  Besserung 
der  Konstipation  nicht  viel  zu  merken.  Hier  sind  stflrkere  Einflüsse  im 
Spiele,  als  dass  sie  sich  durch  die  einfach  diätetischen  Massnahmen  be- 
^hcben  Hessen. 

^B  Auf  alle  Falle  eignet  sich  für  Kranke  mit  chronischer  Ob* 
^■tipation  am  besten  eine  gemischte  Kost,  welche  die  bereits  oben 
^nngcgcbcnen,  die  Darmbewegung  anregenden  Nahrungsmittel,  Speisen  und 
Getränke,  enthalten  soll.  Dass  sich  dabei  die  allergrössten  individuellen 
Verschiedenheiten  gellend  machen,  und  dass  bei  den  entsprechenden  Vor- 
schriften auch  das  DigestionsvcrmOgen  des  Verdauungstraklus  im  konkreten 
Falle  zu  berücksichtigen  ist,  haben  wir  bereits  an  anderem  Orte  hervorge- 
hoben. Denn  es  ist  klar,  dass  man  bei  mangelhafter  Magen-  oder  Darm- 
verdauung schwer  verdauliche  Speisen,  auch  wenn  ihnen  eine  stuhl  befördernde 
Wirkung  eigen  ist.  nicht  verabreichen  darf,  weil  sie  mehr  schaden  als  nutzen 
würden ,  ja  die  ckkoprotischc  Wirkung  unter  solchen  Umständen  ganz   in 

I Fortfall  kommen  kann. 
I  Die  mannigfachen  speziellen  Ansprüche  und  Nötigungen,  die  hieraus 
iDr  die  Diät  des  einzelnen  erA-achsen,  aufzuzahlen,  ist  zwecklos,  weil  die- 
«elben  in  jedem  einzelnen  Falle  andere  sind,  und  gemeiniglich  durch  die 
persönliche  Erfahrung  der  betreffenden  viel  besser  und  erfolgreicher  wie 
durch   eine  ad  hoc  erfolgende  arztliche  Vorschrift  geregelt  werden,  sobald 


xif.h  nur  die  Nahrung  im  gr«>äsen  und  ganzen  innerhalb  der  oben  ange- 
i(t\feni^  einzelnen  Leiuätze  be»-e^ 

hben<iowenig  kann  es  hier  die  Aufgabe  des  Arztes  sein, 
die  Zufuhr  der  Nahrungsmittel  mit  Rücksicht  auf  ihren  Nähr- 
wert, resp.  die  von  ihnen  zu  leistende  Spannkraft,  also  in  Be- 
zug auf  ihren  Kalorienwert,  anzuordnen.  Denn  wir  haben  es  hier 
nicht  mit  Personen  zu  tun,  deren  Ernährung  in  toto  damiederliegt,  oder  an 
einem  krankhaften  zu  viel  oder  zu  wenig  leidet  Vielmehr  geht  dieselbe  dem 
natOrlichen  (Bedürfnis  entsprechend  von  stalten,  und  wenn  sich  infolge  der 
Verstopfung  dyspeplische  Beschwerden  verschiedener  Art  einstellen,  die  zu 
Appclitlosigkeil  und  schlechter  Ernährung  führen,  so  hat  die  Nahrung  unter 
siiUUvn  Umständen  vor  allen  Dingen  den  durch  die  lokale  Affektion  ge- 
"«■tzttn  Störungen  Rechnung  zu  tragen.  Durch  die  Erwägung,  dass  1  Kilo 
Körpergewicht  '10--35  Kalorien,  die  durch  die  Nahrung  zuzufahren  sind, 
liniiirlit,  wird  daran  nichts  geändert,  denn  dass  man  die  Patienten  innerhalb 
der  durch  die  Umstände  gebotenen  Grenzen  so  gut  wie  tunlich  ernährt,  ist 
M-lliHiverstflndlich,  Zunächst  sorge  man  dafür,  das  Grundübel  zu  beheben, 
diitiii  wird  sich  auch  die  nötige  Zufuhr  von  Nährstoffen  ganz  von  selbst 
wirder  einstellen  und  regeln. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  aber  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken, 
diisü  rnir  das  heutzutage  so  beliebte  Verfahren,  die  den  Kran- 
ket) zu  zubilligende  Nahrung  in  Kalorien  umzusetzen  und  diese 
iMif  den  Diatschcmaten  figurieren  zu  lassen,  in  vielen  Fällen 
als  ein  durchaus  unnötiger  Aufputz  erscheint,  dem  irgendwelche 
jiri'ilbiiri'u  und  ernsten  Vorteile  für  die  Ausgestaltung  der  Ernährung  nicht 
/iikotinnen.  So  liervorragend  Wert  und  Ergebnis  dieser  auf  den  Brennwert 
<li'r  i'iiixelnen  Nährstoffe,  resp.  Nahrungsmittel  gegründeten  Betrachtungs- 
woJHc  für  streng  wissenschaftliche  Fragen  aus  dem  Gebiet  der  Stoffwechsel- 
li'hre  ist,  so  sehr  sie  bei  den  Fragen  der  Massenemährung,  der  Kost  in 
Kiisertirn,  Stnifüiistiiltcn,  Irrenanstalten,  Krankenhäusern  {mit  gewissen  Ein- 
st lirünkintgi'iil,  der  Nahrung  des  armen,  resp.  unbemittelten  Mannes  nütz- 
lit'ii  isl,  so  sehr  sie  bei  gewissen  chronischen  Zuständen  der  Unter-  oder 
Ohciernlllining,  so  z.  B.  bei  der  Ernährung  Tuberkulöser,  bei  den  Fettsüch- 
lilion.  den  Diiiticlikcrn,  in  Betracht  kommt,  zumal  wenn  es  sich  darum 
luiiuU'lt.  ein  für  jiUomal  den  Gang  des  Stoffwechsels  bei  gewissen  Krank- 
hfilslypi'u  test/ustcllen  und  darnach  die  Ernährung  anzuordnen,  so  über- 
tlllssi^  ist  sie  bei  den  meisten  akuten  Erkrankungen  und,  so 
panidox  dies  klingen  mag,  bei  allen  Störungen  der  Verdau- 
nn«sorg«ne.  soweit  dieselben  durch  lokale  Affektionen  hervor- 
nvrufcu  und  nicht  etwa  sekundärer  Natur  sind.  Denn  einmal  ist 
die  l-tnnhrutig,  d.  h.  das  dem  Organisnms  wirklich  zu  gute  kommende 
Nahinirttorial  in  solchen  Fällen  in  erster  Linie  von  der  Resorption,  aber  nicht 
M>n  der  /ufnhr  abhängig;,  und  zweitens  hilngt  die  Nahrungszufuhr  und 
damit  die  übothaupt  im  konkreten  Fidle  möghche  Ernährung  gar  nicht  von 
nnsi'iet  Wdlkilr  atv  sondern  richtet  sich  nach  dem  Zustand  der 
Vcidauiini;s>ui;,i  HC  des  Kranken.  \'on  diesem.  J.  h.  von  der  Toleranz 
dei  \'oid,uiuii);soi>;,ino  und  \on  der  Ausnut.*ung  der  Injiesta  in  denselben 
wnd  ut  solchen  (".llteti  die  Hrnährunji  bcherrsctu,     W-.r  kennen  nicht  um- 
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gekehrt  auf  den  GesamlOTganismus  und  seine  Leistungen  durcli  etwaige 
N.iliningsziiliihr  einwirken,  so  lange  der  Locus  affectus  nicht  in  der  Lage  ist. 
sie  aufzunehmen,  rcsp.  zu  resntljieren.  Wenn  wir  nun  auch  Über  die  Orüsse 
der  Ausnutzung  unter  normalen  Verhaltnissen  durch  die  Versuche  von 
Rubner  u.  a.  'siehe  dies.  Handb.  Bd.  I.  S.  llSff.i  wertvolle  Angaben  be- 
itzen.  fehlt  es  doch  fast  ganz  an  Erfahrungen  darüber,  wie  sich  dieses  Ver- 
fallen in  Krankheiten  und  besonders  bei  Erkrankungen  des  Darmes  ge- 
slallet.  Schon  dadurch  wird  eine  Berüclinung  des  effektiven,  dem  Organismus 
wirklich  zu  gute  kommenden  Brennstoffes  in  derartigen  Fallen  illusortsch. 
Das  ist  gerade  so,  als  ob  man  den  Kohlenverbrauch  einer  Maschine  für  eine 
bestimmte  Leistung  und  Zeit  berechnen  wollte,  obgleich  der  Rost,  auf  dem 
die  Kohlen  brennen  sollten,  entzwei  ist.  von  einer  Ausnutzung  des  rechne- 
rischen Anschlages  also  gar  keine  Rede  sein  kann. 

Unser  Bestreben  geht  in  chronischen  l-'allen  darauf  hinaus,  dem  Kranken 
soviel  als  seine  Verdauungsorgane  isubjektiv  für  den  Patienten  und  objektiv 
fUr  den  Arzl>  erlauben,  in  mi>glichsl  zusagender  und  verdaulicher  Form  zuzu- 
fahren, wobei  es  dann  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  dass  wir  das  normale 
Kalofienverhällnis  tiberliaupt  nicht  erreichen  können.  Denn  wenn  dies  der 
Fall  ist,  das  heissl  der  Kranke  seinen  normalen  Appetit  hat,  leidet  er  Ober- 
haupt nicht  mehr  an  Verdauungsstörungen  in  dem  hier  in  Betracht  kom- 
menden Sinne  und  es  kann  sich  unter  solchen  Verhältnissen  nur  darum 
handeln,  den  Kranken  vor  den  Schädigungen  einer  im  Übermass  zuge- 
ftthrten  oder  qualitativ  ungeeigneten  Nahrung  zu  schützen,  wobei  denn  auch 
wieder  eine  genaue  Ausmiltelung  des  Kalorienwerles  nicht  von  Belang  ist. 
Mit  einem  Wort:  es  ist  viel  weniger  das  .Quantum*  als  das  .Qualc".  was 
hier  berücksichtigt  werden  muss.  Dass  wir  einen  Kranken,  dem  wir,  weil 
CT  nicht  mehr  vertragt  oder  einer  besonderen  Schonung  seiner  Verdauungs- 
efkzeuge  im  mechanischen  Sinne  bedarf,  täglich  750  ccm  Milch,  300  ccm 
uillon,  7  Kakes  und  2  Eier  geben,  lange  nicht  ausreichend  cmshren,  ist 
zweifellos  und  ob  wir  nun  wissen,  dass  damit  800  oder  1000  Kalorien  zuge- 
führt werden,  völlig  irrelevant.  Jedes  Kind  weiss  aber,  davon  kann  der  Mann 
aui  die  Dauer  nicht  leben  und  muss  sobald  als  irgend  möglich  eine  gehatt* 
reichere  Kost  bekommen. 

Dasselbe  wie  für  die  chronischen  gilt  in  erhöhtem  Masse  für  die  akuten 
Erkrankungen. 

Wenn  man  hier  die  Ernährung  von  dem  Gesichtspunkte  aus  geschehen 
lassen  will,  die   fOr  die  Erhaltung  des  gesunden  ruhenden  Menschen  aus- 
ichende  Kalorienmenge  von  2500—3000  Kalorien  pro  die  oder  zirka  33  Ka- 
rten pro  Körpcrkiln  einzubringen,  so  wtlrdc  man  unter  10  Fällen  neunmal 
twedcr  einen  direkten  Schaden  anrichten,  oder  der  Kranke  würde  instinktiv 
ie  Nahrung  verweigern.   Auch  mit  der  in  Krankheiten  anzustrebenden  und 
jer  eventuell  für  ausreichend  erachteten  herabgesetzten  Ziffer  von  1200  bis 
1500  Kalorien  würde  man  meist  schlechte  Geschalte  machen.    Denn  in  der 
bo^rosscn  Zahl  der  Falle  bleibt  die  ohne  Schaden  für  den  Kranken  mög- 
Ichc  und  zulassige  Nahrungsaufnahme  zunächst  selbst  noch   hinler  diesem 
'Minderniass  zurück.    Aber  der  Reservevorral  eines  jeden  akut  erkrankenden 
Menschen,  der  sich  bei  Beginn  seiner  Krankheit  in  einem  verhältnismässig 
guten  Ernährungszustände  befindet,  ist  so  gross,  dass  er  anstandslos  eine 
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gewisse,  individuell  verschiedene  Zeit  lii «durch  eine  erhebliche  Unterernäh- 
rung aushalt.  Ist  die  akute  Störung  vorllber.  so  ist  auch  hier  wieder  in 
dem  eigensten  Empfinden  des  Kranken,  d.  h.  in  dem  sich  wieder  geltend 
machenden  Appetit,  in  dem  Mangel  an  Schmerzen,  dem  Abfall  eines  even- 
tuell vorhandenen  Fiebeis,  kurzum  in  dem  gesamten  Befinden  des  Patienten 
der  Anhalt  für  die  An  der  Ernährung  nach  Qualität  und  Quantität  gegeben, 
und  es  kann  sich  höchstens  um  eine  vorsichtige  Einschrjlnkung  und  Ver- 
hütung schädlicher  Dinge  handeln. 

Auch  hier  sind  ganz  andere  und  wichtigere  Aufgaben  an  die  Eniahrung 
gestellt  als  die  Ausmittelung  ilire*  Brennwertes.  Selbstverständlich  kann  es 
gelegentlich  im  Verlauf  einer  jeden  —  akuten  oder  chronischen  —  Krank- 
heit nötig  sein,  den  Kalorienwert  der  Nahrung  zu  berechnen  und  zu  sehen, 
ob  derselbe  der  Norm  entspricht,  bezw.  ob  er  von  dem  Normalworl  nach 
oben  oder  unten  abweicht.  Jeder  denkende  Arzt  wird  diesen  Zeitpunkt 
leicht  ermessen  können.  Den  Nutzen  und  die  Notwendigkeit  einer  derartigen 
Bestimmung  bestreiten  zu  wollen,  liegt  mir,  wie  ich  kaum  besonders  zu  be- 
tonen brauche,  ganz  fern.  Meine  Ausfnhrungen  richten  sich  nur  gegen  die 
gedankenlose  Verallgemeinerung  und  Übertreibung  einer  an  sich  vortreff- 
lichen und  nutzbringenden  Methode.  Wir  wollen  den  Praktiker  nicht  mit 
einem  -Zuviel  des  Guten'  verwirren,  und  froh  sein,  wenn  derartige  Be* 
rcchnungcn  in  der  Praxis  dort  durchgeführt  werden,  wo  sie  in  der  Tat 
nötig  sind ']. 


4 
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II.  Ernährung  bei  Durchfällen. 

Die  alleinige  Ursache  des  Durchfalls,  soweit  es  sich  nicht  um  rein 
nervOse  Störungen  handelt,  ist  die  Entzündung  der  Darmschleimhaul,  die 
Enteritis  oder  der  Darmkatarrh,  welcher  akut  oder  chronisch  auftreten 
kann.  Hierbei  handelt  es  sich  dann  entweder  um  eine  primäre  selbständige  ^ 
Erkrankung,  die  idiopathische  Enteritis,  oder  eine  sekundäre  Ent/fln-  f 
düng,  welche  als  Teil-  und  Folgeerscheinung  zahlreicher  anderer  am  Darm 
oder  seiner  Nachbarschaft  sich  abspielender  Prozesse,  sowie  im  VeHauf  von 
infektiösen  und  chronischen  Krankheilen  anderer  Art  auftritt.  Dies  ist  die 
sekundäre,  symptomatische  Enteritis.  ^M 

Hinsichtlich  der  bei  diesen  Zustünden  einzuschlagenden  Ernährung  kann  ^^ 
man  dieselben  indessen  ohne  Riicksicht  auf  ihre  Ätiologie  und  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  dieselben  primärer  oder  sekundärer  Natur  sind,  in  zwei  grosse 
Gruppen  einteilen,  den  akuten  und  den  chronischen  Durchfall. 
Denn  was  auch  die  Ursache  der  Diarrhöe  sei,  ob  sich  dieselbe  akut  durch 
bakterielle  Schädigungen,  oder  durch  anderweitige  in  den  Darm  eingebrachte 
Reize  oder  traumatische  rcsp.  mechanische  Insulte  gebildet  hat,  oder  als 
Ergebnis  aller  derjenigen  Schädigungen  auftritt,  die  zum  symptomatischen 
oder  sekundären  l<atanh  fuhren,  immer  werden  wir  fQr  die  Ernährung  und 
die  Ernährungstherapie  —  welche  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  den  spezift- 


1>  Da«  mcinv  obigvn  tn  der  I.  Auflage  dle»cs  Handbudivs  1S89  zuni  ersten  Male  ju»- 
gesprochcnen  Darlegungen  nicht  unbcrt,-cliltgl  iinJ  niclit  erfolglot  wiron,  zeigt  die  Tutsüchc. 
ius  dk  DlJUclH-mala  mti  KatorienhereclmunK  scllduni   In  den  bL-(retlt.-nden  Publihdlwncn , 
auf  ein  vcmORftfge»  Man  dngcicliflnkl  sind. 
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^■chen.  gegen  das  jeweilige  ätiologische  Moment  gerichteten  therapeutischen 
^Bestrebungen  —  dieselben  Grundsüt^e  der  Emahrunj;  anwenden  mUssen. 
^         An  die  Spitze  aller  aul  die  Bekämpfung  derartiger  Zustande  gerichteten 

Besltebiingen  der  Ernährungstherapie  muss  aber  wiederum  der  Leitsatz 
H  .Ruhe  und  Schonung" 

"gestellt  werden.    Da  eine  grosse  Zahl  der  diarrhöischen  Erkrdnkungcn  aul 
Schädigungen   zurQckzu führen   ist,   welche   mit  den  Ingestts  in   den   Darm 
eingefahrt  werden,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  vor  alten  Dingen  eine 
ireitere  Zufuhr  derartiger  Noxen  vermieden  werden  muss.    in  diesen  Fallen 
5t  abcT,  zumal  wenn  es  sich  um  akulL*  Zustände  handelt,  jede  in  den  Darm 
eingebrachte  Nahrung  an  und  far  sich  schädlich  und  es  wird  sich  zunächst 
darum  handeln,  das  Mindestmass  der  zur  Erhaltung  der  KrSfte  notwendigen 
Nährstoffe  in  einer  Form  zu  verabfolgen,  die  womöglich   schon  im  Magen 
zur  Resorption  gelangt,  jedenfalls  möglichst  geringe  Ansprüche  an  die  eigent- 
lich digestive  Tätigkeit  der  Darmschleimhaut  stellt.    Obgleich  wir  Ober  das 
Mass  der  t>ei  den   akuten   Katarrhen   des  Darms  geleisteten  absondernden 
und  aufsaugenden  Tätigkeit  wenig  Genaues  wissen,  so  isl  doch  soviel  mit 
Sicherheit  anzunehmen,   dass  dieselbe  im  hohen  Masse  herabgesetzt,  auch 
roh)  aber  weile  Strecken  gänzlich  erloschen  ist.    Die  Nahrung  sollte  daher 
womöglich  schon  im  Magen  zur  Resorption  kommen,  jedenfalls  so  beschaffen 
sein,  dass  ihre  Resorption  im  Darm  so  leicht  wie  möglich  von  statten  geht 
und  dass  sie  möglichst  reizlos,  d.  h.  frei  von  allen  Beimengungen  ist,  welche, 
sei  es  chemisch  oder  grob  mechanisch,  die  Darmschleimhaut  reizen  können. 
Hierzu  gehören  aber  nicht  nur  die  schwer  löslichen  Hülsen.  Schalen,  Fasern, 
Stacheln  u.  s.  w.  der  Oetreidekörner,  der  Gemüse,  Früchte  und  anderer  Vege- 
tabilicn.  die  man  gemeiniglich  am  meisten  fltrchtet.  sondern  auch  die  Sehnen* 
fasern,  ja  selbst  die  Muskelf.iscm  ungenügend  verdauten  Fleisches,  die  man 
^linier  solchen  Verhaltnissen  massenhait  im  Stuhl  findet. 
H        Nun  wäre  es  zweifellos  das  beste,  im  Beginn  eines  akuten  Durchfalls 
^■berhaupt  jede  Nahrung  zu  verbieten,   und  den  Darm  entweder  sich  selbst 
Kdlein  oder  mit  entsprechender  medikamentöser  Nachhilfe  von  seinem  ver- 
dorbenen Inhalt  befreien  zu  lassen.    Indessen  hangt  ein  solches  Verfahren 
K^lurgemass   einmal  sehr  wesentlich  von  dem   Ernährungszustände  ab,    in 
elchem   der  Kranke  zur  Zeit  des  Anfalls  steht,   dann   aber  auch  von  der 
Erwflgung,  ob  die  Erkrankung  voraussichtlich  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  sein  wird. 

Wenn  es  sich  um  Individuen  handelt,  die  von  vornherein  von  einem 
herabgekommenen  Ernährungszustand  in  die  Krankheit  eintreten,  oder  die 
letztere  derartig  ist,  dass  sie  eine  längere  Krankheitsdauer  befürchten  Iflsst, 

t'i  muss  demgema.ss  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  von  vornherein 
ie  Erhallung  der  Kräfte  soweit  wie  irgend  möglich  gewahrt  werden.  Hier 
'ird  es  die  Aufgabe  sein,  selbst  auf  die  Gefahr  hin.  dass  ein  Teil  des  Zu- 
efuhrten  nicht  vom  Magen  aus  verarbeitet  und  aufgenommen  wird,  sondern 
nlwcdcr  die  Darmverdauung  beansprucht  oder  unverwertet  den  Darm  durch- 
lauft, ja  selbst  auf  diesem  Wege  zur  Zersetzung  kommt,  nahrhafte  Substanzen 
in  grösserer  Menge  zu  geben.  Allerdings  muss  auch  hier  unser  Hauptaugen- 
merk darauf  gerichtet  sein,  dieselben  so  auszuwählen  und  in  einer  solchen 
Form  darzureichen,  dass  sie  vorwiegend  von  der  Schleimhaut  des  Magens 
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aufgesaugt  werden.  Dabei  ist  dann  des  weiteren  zu  bedenken,  dass  in 
allen  akuten  Fällen,  vielfach  auch  bei  Zustünden  chronischer  Diarrhöen,  der 
Chemismus  des  Magens  stark  darniederliegl,  ja  die  peptische  Verdauung,  wie 
mich  »'iederholt  darauf  an}>este11tc  Versuche  gelehrt  haben,  ganz  erloschen 
sein  kann.  Das  ist  bei  den  innigen  Beziehungen,  welche  zwischen  Magen 
und  Dann  bestehen,  nicht  verwunderlich.  Es  handelt  sich  einesteils  um 
Reflexvorgange,  die  vom  Darm  auf  den  Magen  Übergreifen,  andemteils,  so- 
weit lieberhafte  Proxcsse  vorliegen,  um  den  schädigenden  Einfluss,  welchen 
das  Fieber  im  allgemeinen  auf  die  Magensekietion  ausübt.  Dass  übrigens 
gerade  die  letztgenannte  Beeinflussung  wechselnder  Art  und  bald  mehr  bald 
weniger  ausgesprochen  ist.  haben  die  Untersuchungen  zahlreicher  Autoren 
zur  GenUge  dargetan.  Schliesslich  darf  auch  nicht  vergessen  werden,  dass 
in  vielen  Fällen  von  Danneikrankung  aus  gleicher  Ursache  sowohl  Magen 
wie  Darm  erkrankt  sind  oder  die  Darnierkrankung  infolge  eines  Magen- 
leidens eintritt. 

Dem  Plane  dieses  Werkes  gemäss  sollten  wir  nun  die  Art  der  Ernäh- 
rung bei  den  einzelnen  mit  akuten  oder  chronischen  Durchfallen  verbundenen 
Formen  der  Dartnerkrankungcn  der  Reihe  nach  besprechen.  Dabei  würden 
endlose  Wiederholungen  unvermeidlich  sein,  und  unsere  Aufgabe  zumeist 
darin  bestehen,  schon  oft  Gesagtes  mit  etwas  anderen  Worten  noch  einmal 
zu  sagen. 

Es  erscheint  daher  zweckdienlicher,  den  Gang  der  Ernährung  bei  der 
akuten  und  chronischen  Diarrhoe  im  allgemeinen  anzugeben,  und  dem  Leser 
die  Nutzanwendung  auf  die  einzelnen  Formen  derselben,  welche  sich  ganz 
von  selbst  ergibt,  zu  überlassen. 

Diejenigen  Krankheitsprozesse,  die  eine  Sonderstellung  einnehmen, 
werden  dann  allerdings  auch  eine  gesonderte  Besprechung  benötigen. 

A.  Akute  Enteritis. 
1.  Die  Ernährung  Erwachsener. 
Kranke  mit  akutem  Durchfall,  resp.  akuter  Enteritis,  denn  das  Symptom 
deckt  sich  nicht  immer  mit  dem  pathologischen  Prozess,  werden  am  zweck* 
massigsten  zunächst  einer  24^^6stundigcn  völligen  oder  nahezu  absoluten 
Abstinenz  unterworfen.  Ich  befolge  seit  Jahren  das  Prinzip,  nichl  nur  gut 
genährte  Erwachsene,  sondern  auch  Kinder,  selbst  auch  Säuglinge,  wenn 
sie  anders  kraftig  und  von  gesunder  Konstitution  sind,  24,  ja  36  und  48 
Stunden  auf  einige  wenige  Teelöffel  llafer-  oder  üerstenschleim.  etwas 
Rciswasser,  einige  Schluck  Rotwein  mit  heissem  Wasser  und  Ähnliches  zu 
beschranken,  d.  h.  also,  in  Wahrheit  keine  irgend  in  Betracht  kommende 
Menge  von  f^üssigkeit  und  damit  von  Nfihrmaterial  zuzuführen,  und  habe 
dieses  Verfahren  niemals  zu  bereuen  Veranlassung  gehabt.  Dies  ist  um  so 
leichter  durchzuführen,  als  das  Verlangen  nach  fester  Nahrung  ganzlich  felill, 
und  die  Kranken  nur  von  heftigem  Durst  gequält  werden.  Um  diesen  zu 
stillen,  gibt  man  abgekochtes  Wasser  mit  Zusatz  von  etwas  kaltem  Tee 
oder  Rotwein,  Hiereiweisswasser  is.  unten),  Nussbläitertee  oder  dOnne  Ab- 
kochungen von  Reis,  die  eventuell  ebenso  wie  das  reine  Wasser  mit  eini- 
gen Tropfen  verdünnter  Salzsflure  versetzt  werden  können.  Nichl  nur  dass 
dem  Patienten  der  angenehm  säuerliche  Geschmack  einer  solchen  Mixtur 
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Bm  besten  zusagt,  so  kommt  auch  der  stopfende  Eirifluss  der  Salzsäure,  den 
sie  in  solchen  Fallen  ihrer  antifennenlativen  Eigenschaft  verdankt,  zur  Gcl- 

»lung.  Auch  die  mit  Wasser  verdllnnte  Aqua  menlhae  piperilae  wird  gern 
genommen.  Das  Verschlucken  kleiner  f^ispillcn  oder  gar  von  Fruchteis  oder 
Fruchtsäften  ist  zu  vertiiclen,  weil  die  Darmperistaltik  und  damit  die  kolik- 
^anigen  Schmerzen  dadurch  gewöhnlich  gesteigert  werden.  Übrigens  ist 
let  Durst  in  allen  den  Fallen,  wo  es  sich  nicht  um  ganz  profuse  Enlleerun- 
:n,  wie  bei  dem  akuten  Brechdurchfall  oder  der  Cholera  handelt,  in  nicht 
jcringcm  Masse  durch  etwas  Energie  von  seilen  der  Kranken,  resp.  durch 
ün  energisches  Einsprechen  von  seilen  des  Arztes  zu  Qberwindcn.  Er  lasst 
nach  in  dem  Masse  als  ihm  nicht  nachgegeben  wird,  und  ist  durch  hauü* 
ges  Gurgeln  und  AiisspOlen  des  Mundes  entschieden  zu  mildem.  Zu  der 
zum  Wenigsten  umständlichen  Prozedur  Wasscrpingiessungen  in  den  Darm 
zu  machen,  die  zurDdcgehaltcn  werden  und  auf  diese  Weise  den  Durst 
loschen  sollen,  wird  man  unter  obigen  Umstanden  niemals  Veranlassung 
haben.  Ganz  zu  verbieten  sind  die  viel  beliebten  Abkochungen  von  Brot- 
rinde, wobei  die  Rinde  vom  Schwarzbrot  mit  Zusatz  von  etwas  Zucker  und 
ZImmt  und  Korinthen  mit  kochendem  Wasser  aufgebrüht  und  dann  durch- 
geseiht wird,  weil  sowohl  der  Zucker  wie  das  aus  dem  Brot  ausgezogene 
Dextrin  und  Araylum  leicht  in  Garung  übergehen. 

Erst  wenn  sich  das  akute  Stadium  des  Durchfalls  gemildert  hat,  resp. 
die  ersten  sttlrmischen  Erscheinungen  vorU hergegangen  sind,  kann  man  mit 
geringen  Mengen  aus  der  Gruppe  der  obengenannten  stopfenden  Nahrungs- 
mittel beginnen.  Suppe  von  Graupcnschlcim,  Hafermehl,  GrOiikern.  Arrow- 
root,  Tapioka,  Sago  oder  Reis,  Bouillon  von  Hammelfleischpfolen  (und 
Hammelfleisch)  mit  einer  Einlage  von  Graupenschleim  oder  Sago,  eventuell 
unter  Zusatz  von  etwas  Porter  oder  Kognak  sind  zunächst  nur  in  kleinen 
Quantitäten,  etwa  zu  einem  oder  2  Suppenlöffel  in  standlichen  Intervallen 
zu  geben ').  Auch  Tee  mit  etwas  Milch,  Rotweinsuppe,  Gerstenwasser,  bei 
surteercn  Schwflchezustanden  Rotwein  oder  Glühwein,  bei  grossem  Dur?l 
■bgekochtes  Wasser,  welches  zu  einem  Dritteil  mit  kohlensaurem  Wasser 
vennischt  werden  kann  —  alles  aber  nur  in  kleinen  Quantitäten,  esslöffel* 

Ris  höchstens   weinglasweise,  pro  Tag   nicht  mehr  als    '■•   bis   höchstens 
1  Liter  — ,  sind  zu  erlauben,  dagegen  alle  kalten  Getränke,  Eis,  femer  jede 
Art  Obst,  Mehlspeisen  Gemüse  und  dgl.  vollstSndig  zu  vermeiden. 

Die  Temperatur  der  Getränke  soll  lauwarm,  resp.  stubenwarm,  die  der 
Speisen  nicht  zu  heiss,  sondern  mundgerecht,  jedenfalls  nicht  kalt  sein. 


^ 


li  BuOgllch  der  Ziibcfdlung  dk-scr  und  di-t  Ini  folgenden  zu  b«prcchenden  Speisen 

yeiweisc  ich  .iii(  die  verechiedcncn  Kochbiichi-r  für  die  dillcti^chi,-  und  Kunkenkactie.  t.  R  voa 

Hitcilwig  Meyl.  WIel.  DUqui  u.a.,  von  denen  das  eisleie.  werngslenn  \üt  Norddeutsche. 

^■in  aivMrn  zu  empfehlen  Ist.  —  In  vielen  neueren  LehtbOcIicrn  linden  &ich  bald  hier  bald  da 

^Krtcituetre  Kochrezepte  angegeben.    So  notwendig  et  meines  Ernchlcns  iit.  dass 

^Ma  guter  Doktor  auch  ein  guter  Koch  Ist.  und  tt-otnoglich  eine  gute  Zunge  hat,  so 

^bmlg  KhcM  mir  tin  Lehrbuch  der  Pathologie  oder  Tbeiapte  der  richtige  Ort  fQr  die  linK- 

■artacbr  AiuMldung  des  Arzie»  zu  sein.    Die  wie  i>«ugl,  »ehr  notwendige  Piaib  In  dieser 

BetJctiting  luim  er  nur  cttangen.  wenn  er  »elb»l  dnrn.il  vor  dem  Kochtopf  Mehl,  ein  Koch- 

ImcIi  tn  die  Hand  nimmt  und  sich  von  seiner  klugen  .M^iisehrc*  ein  kleine»  Kolleg  d.irilber 

biHcB  ln»L    In  JOngsler  ZkU  werden  nudi  .Koetikur!«  lüi  Arzte*  abgehalten,  deren  Besuch 
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Eines  besonderen  Rufes  als  stopfendes  Mittel  erfreuen  sich  die  ge- 
trockneten Heidelbeeren,  obwohl  sie  keineswegs  rationell  sind,  weil  sie  viel 
zu  viel  unvcrdaulichu  Substanz  haben.  Zweckmässiger  wäre  es,  sie  durch 
eine  entsprechende  Dosis  eines  pflanzlichen  Adstringens,  Tannigen,  Tannal- 
buinin,  Tannin  u.  a.  zu  ersetzen.  Die  stopfende  Wirkung  des  Hcidclbcer- 
weins  ist  nach  meinen  Rrfahrun^en  sehr  unzuverlässig.  Wo  sonst  keine 
Gegenindikalionen  (des  Alkohols  wegeni  bestehen,  wird  man  immerhin  ver- 
suchen können,  was  sich  mit  1  oder  2  Glasern  pro  Tag  erreichen  lassl.  Viel- 
mehr empfiehlt  sich  unter  solchen  Umstanden  der  von  Dr.  Michaelis 
liergestellle  Eichelkakao,  der  mit  dem  Nährgehalt  des  Kakaos  gleichzeitig 
die  adstringierendc  Wirkung  des  in  den  Eicheln  L-nthaltcnen  Gerbstoffes 
verbindet. 

Was  übrigens  die  Schleimsuppen  betrifft,  so  kann  ich  nicht  umhin, 
den  Passus  anzuflihren,  den  Wiel  in  seinem  bekannten  Kochbuch 't  dar- 
flber  zum  besten  gibt,  nachdem  er  vorher  besonders  betont,  dass  man 
Gersten,  Graupen,  Reis  und  dergleichen  schon  am  Abend  vorher  in  Wasser 
einweichen  und  später  tüchtig  durchkochen  und  durch  ein  Sieb  rflhren 
muss,  damit  die  Zellulosehülsen  der  Körner  ordentlich  aufgeweicht  werden. 
Er  sagt  dann:  ,ln  allen  Reizzustanden  des  Magens-  und  Darmkanals,  bei 
Diarrhöen  aller  Art  gilt  der  Gcrstcnschlcim  allgemein  als  die  rechte  Diät, 
und  nützt  vielleicht  mehr  als  alle  Mixturen  mit  Opium,  dagegen  wird  der 
Gcrslenschleim  oft  gedankenlos  fortgegeben,  auch  wenn  die  Diarrhöe  dadurch 
keine  Abnahme  erfahrt.  Wo  der  Gerstenschlcim  zu  helfen  vermag,  hilft  er 
bald,  im  anderen  Falle  macht  er  durch  S9urcbildung  den  Schaden  noch 
grösser.  Der  Gcrslenschleim  soll  höchstens  3  Tage  lang  versucht  werden. 
Zeigt  sich  keine  Besserung,  dann  ist  damit  auszusetzen.  Nicht  selten  mahnt 
ein  bald  eintretender  Widerwillen  des  Kranken  hierzu.*  Abgesehen  von 
der  ihnen  zugesprochenen  kurativen  Eigenschaft  dieser  Schleimsuppen,  die 
doch  höchstens  im  negativen  Sinne  zu  verstehen  wäre,  sind  die  übrigen 
Auslassungen  des  weiland  Schweizer  Arztes  und  KochkUnstlers  entschieden 
sehr  richtig,  und  wie  vieles,  was  er  in  seiner  derben  Art  beibringt,  aus 
reicher  praktischer  Erfahrung  entnommen.  Rosenfeld')  gibt  in  den  ersten 
Tagen  eine  Diät,  die  sich  nur  aus  100  g  Reis.  200  g  Schokolade  und  300  g 
Zwieback  (2160  Kalor.i  in  verschiedener  Zubereitung  laber  ohne  Milch>  zu- 
sammensetzt. Nach  meinen  Erfahrungen  fallt  es  der  Mehrzahl  der  Kranken 
sehr  schwer  oder  unmöglich  so  grosse  Mengen  Zwieback  zu  vertilgen. 

Eist  in  drilter  Linie,  d.  h.  wenn  die  Stühle  ihren  wässerigen  Charakter 
verloren  haben,  keinen  Schleim  oder  gar  Blut  mehr  enthalten,  wieder  eine 
breiige  Konsistenz  und  eine  annähernd  natürliche  Farbe  und  Geruch  zeigen, 
sind  die  Fleischspeisen,  Eier  und  bestimmte  Mehlspeisen  am  Platz.  Von 
den  ersteren  empfiehlt  sich  die  Kalbsmilch  iBiieseli.  d.  h.  die  Tliymusdrüsc 
glasiert  oder  als  Pudding  zubereitet.  Kalbs-  oder  Hammelhirn,  Kalbszunge, 
rohes  geschabtes  oder  leicht  angebratenes  Fleisch  von  Hammel  oder  Rind, 
am  besten  das  Filet  (Rumpfstück),  wobei  das  innere  saftige  Stück  ausge- 
lutscht wird.     Ebenso  frisch  ausgepresster  Fleischsaft,  ferner  Kalbszunge, 


I 


4 


I 


1)  [»HtcUtdi«  KodibNclL  7.  Aufl.  1896.  5. 32:  

3)aRoscnlctd.  Dlct}UI  Ih-I  cbroniMfi«  DiarthOc.  DcnUche  Arzlr-Zlg.  15.0kt  I90I. ' 


Stcbvmcs  Ktptlcl.    B.  Etniliningslli^rBple  bi-l  Da 


» 


. 


Wildprct.  roher  zarter  Schinken,  Geflügel,  geschabt  oder  fein  gewiegl,  evenL 
durch  ein  Sieb  jicslrichen.  Von  alledem  sollte  nicht  mehr  als  50—75  g  auf 
einmal  verabfolgt  und  als  Beigabe  nur  etwas  Jus  dazugetan  werden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  hat  darüber  Aufschluss  zu  geben. 
ob  und  wieweit  das  Fleisch  verdaut  wird.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  sind 
zahlreiche  unveränderte  Muskelbtlitdel  resp.  Sehnen-  und  Bindegewebsfasern 
im  Stuhl,  so  ist  das  Fleisch  wieder  abzusetzen  resp.  weniger  zu  geben. 
Dies  hat  namentlich  für  das  geräucherte  und  ungekochte  Fleisch  Geltung. 
Fette  Saucen  sind  ganz  zu  vermeiden,  weil  die  sich  bildenden  Fettsäuren 
reizend  auf  den  Darm  wirken.  Dagegen  ist  die  gelegentliche  Zugabe  einer 
Sardellensauce  mit  wenig  Butter  bereitet,  dem  Kranken  bekömmlich  und 
angenehm. 

Von  den  künstlichen  Präparaten  kann  man  in  den  meisten  Fallen 
vollständig  absehen.  Höchstens  wird  man  etwas  Liebigsches  Fleischextrakt 
oder  Fleischpepton  zu  den  oben  genannten  Suppen  hinzusetzen,  aber  zu- 
meist einen  besseren  Geschmack,  wenn  auch  vielleicht  einen  etwas  geringeren 
Nährwert,  auf  den  es  aber  zunächst  noch  gar  nicht  ankommt,  erreichen, 
wenn  man  sie  mit  frischer  Fleischbrühe  anstatt  des  Wassers  zubereitet.  Als 
diätetisches  Therapeuticum  empfiehlt  A.  Schmidt  die  Milchsomalose  d.  i. 
Somatose  aus  Milcheiweiss  mit  5proz.  chemisch  gebundenem  Taimin.  welche 
auch  von  sehr  empfindlichen  Dllrmen  gut  vertragen  werden  soll. 

Rohe  oder  weich  gekochte  F.ier,  von  erstercn  das  Eigelb  in  bekannter 
Welse  mit  etwas  Zucker  uud  Kognak  oder  Rotwein  oder  mit  einer  Spur 
Pfeffer  und  Salz  gesdilageii.  sind,  wenn  auch  ihr  Nährwert  ein  bedeutender 
■st,  wegen  ihres  Fettgehaltes  zunächst  nur  mit  Vorsicht  zu  geben,  d.  h.  sofort 
auszusetzen,  wenn  sich  subjektive  Beschwerden  oder  eine  Verschlechterung  der 
Darmenllecrungcn  einstellen.  Ganz  zu  vermeiden  sind  aus  diesem  Grunde 
da-  Eitr^poi&en,  Rührei,  Omelettes,  Spiegeleier,  Omelette  soufflee  und 
höchstens  ein  In  die  Suppe  geschlagenes  Gelbei  zu  gestatten.  Dagegen 
treten  jetzt  die  stärkemehllialtigen  Speisen  und  Getränke  in  ihr  Recht.  Kakao, 
mit  Wasser  oder  Milch  gekocht,  besonders  der  Kichclkakao  von  Michaelis, 
der  relativ  viel  Tannin  enthält,  Makkaroni,  Maronenpun^c,  Bohnenmehl,  Reis- 
speisen, Gries-,  Hirse-,  Poiridgc  von  Oatmcal-  und  Mondamin-Speisen,  ferner 
die  Zubereitungen  aus  den  präparierten  Mehlen,  wie  Grflnkern,  Rademanns 
Kindermehl,  Avenacia,  Hygiama,  den  verschiedenen  Leguminosen  mchlcn 
iTtmpe,  Kufeke,  Hartensteini  und  ihren  Kombinationen,  wie  z,  B.  dem  Hafer- 
kao,  der  Maltoleguniinose  sind  liier  zu  neiuieii. 

Auf  diese  Weise  wird  der  Übergang  zu  einer  wirklich  gemischten  Kost 
eingeleitet.  Von  altersher  tritt  hier  zuerst  der  Kartoffelbrei,  d.  h.  gekochte 
und  mit  Milch  verrührte  Kartoffeln,  und  die  Kartoffelsuppe  auf  den  Plan, 
dann  folgen  die  leichten  Gemüse,  zunächst  die  Wurzelgemüse,  Karotten  (aber 
keine  weissen  oder  Teltower  Rüben!),  Topinambur  (Erdartischocken*  in  Wasser 
gekocht  und  durch  ein  Sieb  gerieben,  geschmorte  frische  Gurken,  junge 
Schoten,  Spinat,  die  Blumen  vom  Blumenkohl,  junge  grüne  Bohnen,  die 
Köpfe  vom  Spargel  laber  nur  diese!).  Erst  wenn  die  Rekonvaleszenz  völlig 
vorOber  ist,  dorien  die  anderen  Gemüse,  namentlich  die  Kohlarten,  Spargel, 
Schwarzwurzel  u.  s.  f.  folgen,  dagegen  können  jetzt  die  verschiedensten 
leichten  Fleisch-  und  Fischarten  genommen  werden,  aber  alle  fetten  Rauch- 
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waren,  leties  Oeflflgcl,  wie  Ente,  Gans  und  fettes  Hammel-  oder  Schweine- 
neisch  sind  noch  zu  meiden. 

Als  Getränk  empfiehlt  sich  je  nach  den  B«larfnissen  des  Falles  starker 
oder  schwacher  bereiteter  mit  wenig  Milch  oder  Kognak  versetzter  Tee,  wel- 
cher besonders  kalt  genossen,  ausgezeichnet  durstlöschend  ist.  Die  kalte  od« 
warme  Mandelmilch  wird  von  Kindern  gern  genommen.  Ferner  Rotwein, 
rein  oder  mit  abgekochtem  Wasser  verdünnt,  eventuell  auch,  wo  es  auf  eine 
kraftigere  Alkoholwirkung  ankommt,  der  schon  obengenannte  Kamarilewein 
oder  ein  Glas  Glühwein.  Nahrhaft  und  nicht  durchschlagend  ist  das  Eicr- 
eiwcisswasscr,  welches  am  besten  so  bereitet  wird,  dass  man  das  Weisse  von 
einem  Ei  in  ein  Glas  (ca.  200  ccm)  Wasser  gut  verrührt  und  eine  Spur  Koch- 
salz, event.  1 — 2  Teelöffel  Kognak  oder  Maltonwein  hinzusetzt.  Auch  Haler- 
schleim mit  Porterbier  ica.  1  Weinglas  auf  1  Teller  Suppci  schmeckt  nicht 
schlecht  und  hat  einen  massigen  Nährwert  (ca.  200  Kalorien). 

Hinsichtlich  der  Milch  gilt  das  in  der  obigen  Obersicht  der  Nahrungs- 
mittel Gesagte  ivergl.  S,  80(,  Sie  verhalt  sich  bei  verschiedenen  Individuen 
sehr  verschieden,  hat  aber  im  allgemeinen  trotz  der  bereits  erwähnten  Zu- 
sätze von  Kalkwasser.  Kognak.  Rotwein  oder  Maltonwein  weit  eher  die  Ten- 
denz durchzuschlagen  als  zu  stopfen.  Man  soll  deshalb  stets  erst  einen 
Versuch  mit  kleinsten  Mengen,  etwa  l  Teelöffel  bis  I  Esslöffel  2stOndUch 
lauwarm  genommen,  machen  und  je  nach  dem  Erfolg  verfahren.  Ob  es 
cuiptehlcnswerl  und  von  bcsondt-rcm  Nutzen  ist  unter  solchen  Vertiallnissen 
die  sogenannte  Gartncrsche  Fettmilch,  d.  h.  eine  in  ihrem  Fett-  und  Ka- 
seingehalt der  Frauenmilch  gleichgestellte  Kuhmilch  zu  geben,  steht  noch 
aus.  Eigene  Erfahrungen  darüber  besitze  ich  nicht,  theoretische  Erwägungen 
würden  eher  dagegen  als  dafür  sprechen.  Auch  Über  die  SalizylsSuremilch 
(s,  oben  S.  8Ii  und  über  3tagigcn  Kefir,  der  angeblich  eine  stopfende  Wirkung 
hat,  fehlt  es  mir  an  ausreichenden  eigenen  Versuchen. 

Noch  einmal  sei  wiederholt,  dass  man  die  besten  und  schnellsten  Er< 
folge  biri  akuten  Diarrhöen  dann  erzielen  wird,  wenn  man  sich  in  den  ersten 
Tagen  eine  möglichst  beschränkte  Nahrungszufuhr,  jedenfalls  die  Entziehung 
allen  Fleisches  zur  Regel  macht.  Gibt  man  in  solchen  Fallen  Fleisdi,  auch 
wenn  es  in  feinster  t-orm  durch  ein  Sieb  gerührt  ist.  so  findet  man  massen- 
haft unverdaute  Muskelfasern  in  den  Dejektionen.  Am  besten  ist  es,  die 
DiSt  und  ganz  besonders  die  Verabfolgung  von  Fleisch  womöglich  an  der 
Hand  taglicher  oder  wenigstens  in  kürzeren  Zeiträumen  erfolgender  Kot- 
untersuchungen zu  regeln. 

2.  Die  Ernährung  der  Kinder. 

Eine  besondere  Besprechung  gebuhrf  der  diätetischen  Behandlung  desj 
Enterokatarrhs  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder. 

Eine  vcnlorbene  Nahrung  ist  hier  unter  allen  Umstanden  die  Ursache 
der  Erkrankung.  Daher  ist  es  das  beste,  bei  akuten  Katarrhen  die  Kinder 
zuerst  ganz  ohne  Nahrung  zu  lassen  und  ihnen  nur  abgekochtes  Wasser, 
allenfalls  Eispillen  oder  Eiswasser,  resp.  eiskalten  Teeaufguss  zu  geben, 
wenn  sie  keine  Leibschmerzen  machen  ts.  obeni.  Ein  dünner  Tee  eignet 
sich,  tcc-  bis  kindcriöf  fei  voll  gereicht,  besonders  für  die  Kinder  der  ersten 
4  Lebensjahre.    Grössere  Mengen  werden  meist  wieder  erbrochen,  die  klei- 1 
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ncfen  aber  wirken  sehr  gtinsttg  auf  die  hypvrätnischc  Mukosa  und  stillen 
ausserdem  den  hochgradig  vermehrten  Durst.  Am  nächsten  Tage  kann  man 
dann  einen  Versuch  mit  Eiereiweisswasser  machen.  Auch  von  diesem  reicht 
man  zur  Zeit  nur  kleine  Portionen,  etwa  25— 30  ccm  alle  halbe  Stunde  und 
zwar  kohl.  Kehrt  das  Erbrechen  nicht  nach  kleinen  Mengen  Ricrciweiss- 
Wasser  zurQck,  so  können  am  nächstfolgenden  Tage  auch  etwas  Gctrcidemchl- 
suppcn  gereicht  werden  iMeinert,  Heubneri.  Bei  chronischen  Zustanden 
t  jedenfalls  mit  der  Nahrung  zu  wechseln  und  die  grösste  Sorglalt  auf  eine 
leimfreie  BeschaKenheit  der  Milch  zu  verwenden.  Ob  hierzu  die  nach  allen 
iegeln  der  Kunst  sterilisierte  Milch  nQtig  ist,  ob  die  nach  Soxicth  oder 
nlichem  einfacheren  Verfahren  behandelte  Milch  genagt,  ist  unter  den 
utorcn  noch  Sache  der  Diskussion.  Nach  meiner  bereits  dargelegten  Ansicht 
'dürfte  das  letztere  vollkommen  geniigen  und  hat  sich  nitr  bei  dem  grossen 
Material  der  Poliklinik  des  Augusla -Hospitals,  wo  wir  z.  B.  im  letzten  Jahre 
Kinder  mit  akuten  Enterokatarrhen  hatten,  durchaus  bewahrt.  Eventuell 
uss  die  Milch  überhaupt  fortgelassen  und  durch  Eiereiweisswasscr  und 
icircidemchlsuppen  ersetzt  werden.  Bei  Brustkindern  geht  der  Katanh  unter 
icsem  einfachen  Verhalten  in  der  Regel  sofort  zurQck,  Bei  Flaschenkindern 
liegt  der  Proa-ss  nicht  so  schnell  abzulaufen.  Dann  versuche  man  dünne 
Mehlsuppen  mit  den  verschiedenen  kUnstiichcn  sogenannten  dexlrinierten 
Mehlen,  von  denen  nach  Hcubner  das  unter  dem  Namen  Mellins  Food 
auf  den  Markt  gebrachte  das  beste  ist.  In  Deutschland  erfreuen  sich  ein 
Hygiama  benanntes  Präparat,  femer  die  Harlensteinsche  Leguminose, 
s  Nestlesche  Kindermehl  und  andere  viellacher  Benutzung.  In  jüngster 
!eil  ist  von  Kobrak  iTherapic  der  Gegenwart  1903  Nr.  7»  die  Butlermilch 
mit  Weizenmehl  und  Rohrzucker  abgekocht  — 12  g  Wctzenmcl  und  60  g  Rohr- 
zucker auf  I  Liter  ~  für  Flaschenkinder  im  dyspeplischen  Stadium  tnittel- 
schwerer  und  leichter  Darmkatarrhe,  hingegen  nicht  im  akuten  Stadium  sehr 
empfohlen  worden.  Eine  ausführliche  Übersicht  Über  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Nährpräparate  gibt  Klernpcrer  im  I.Teil  dies.  Werkes (S.3.S3u.  ff.», 
uf  die  hiermit  betreffs  genauerer  Information  verwiesen  sei.  Bei  etwas 
tcTcn  Kindern  sind  Eierwasser,  dQnne  Fleischbrühen  aus  sogenanntem 
weissen  Fleisch  'Taulie,  Huhn,  Kalbi  tee löffelweise  zu  geben.  Doch  werden 
diese  verschiedenen  Surrogate  häutig  und  besonders  anfänglich  wieder  er- 
brochen oder  rasch  aus  dem  Darme  unverdaut  abgegeben. 

Unter  solchen  Umständen  haben  uns  die  MagenausspDiungen  ganz 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet,  itber  welche  ich  jedoch  an  dieser  Stelle 
nicht  weiter  sprechen  will. 


I 


B.  ChronJKbc  Enteritis. 

Wahrend  bei  den  akuten  Formen  des  Darmkatarrhs,  bezw.  des  Durch* 
falles  die  Sorge  um  die  Beibringung  ausreichenden  Nährstoffes  gegentiber 
der  Aufgabe,  jede  Schädlichkeit  von  der  Kost  fernzuhalten,  in  den  Hinter- 
grund tritt,  müssen  bei  den  chronischen  Prozessen  dieser  Art  beide  Indika- 
tionen in  gleicher  Weise  berücksichtigt  werden.  Wir  haben  demnach  aus  der 
Gesamtheit  der  uns  zu  Oet)ole  stehenden  Mittel  diejenigen  auszuwählen,  die 
neben  der  geforderten  Reizlosigkeit  einen  möglichst  hohen  Nährwert  besitzen, 
ibslverstandlicti  wird  auf  letzteres  um  so  mehr  und  sorgfältiger  zu  achten 
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sein,  je  mehr  sich  der  Prozess  in  die  Lange  zieht  und  die  Ansprache  an 
die  Ertragungsfahigkeit  des  KOrpers  dcmgemass  grösser  werden. 

Da  die  chronischen  Diarrhöen  durch  die  verschiedenartigsten  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  der  Darniniukosa  bedingt  sein  können, 
häufig  aber  eine  ungeeignete  Ernährung  zur  Ursache  haben  und  durch  eine 
solche  unterhalten  werden,  so  wird  man  hier  vor  allem  nach  dem  Grund- 
sätze .tollü  causam*  handeln  und  zunächst  alle  Schädlichkeiten  aus  der  Er- 
nährung entfernen  niQssen.    Dies  gilt  ganz  besonders 


I.  fltr  das  frOhe  Kindcsalter, 

in  welchem  die  ganz  Oberwiegende  Mehrzahl  der  chronischen  Diarrhöen  au) 
Fehler  der  Ernührung  zurockzufßhren  ist.  Dabei  handelt  es  sich  gar  nicht 
immer  um  direkt  schadliclie  Substanzen,  wie  grobes  Gemüse,  KartoHcIn,  Brot, 
saure  Milch,  saures  Bier,  abermassig  fette  oder  schwer  verdauliche  Nahrung, 
obgleich  man  in  dieser  Beziehung  manchmal  die  unglaublichsten  Erfah- 
rungen macht.  Vielfach  liegt  die  Schädlichkeit  in  den  Mengenverhältnissen 
und  in  der  Regel-  oder  besser  Unregelmässigkeit,  mit  der  die  Speisen  in 
ganz  unvernünftigen  Quantitäten  genossen  resp.  gegeben  werden.  Die 
chronischen  Diarrhoen  des  SSuglingsalters  hören  nicht  selten  sofort  auf, 
sobald  man  fQr  regelmassige  Mahlzeiten  und  passende  Nahrung  sorgt.  Bei 
dem  chronischen  Entcrokaturrh  der  Kinder  ist  überhaupt  ohne  die  sorg- 
samste Difll  nichts  auszurichten.  Man  gebe  konsequent  nur  flüssige  oder 
weichbreiige,  nicht  leicht  garende  und  ballastlose  Kost,  um  schädliche  Reize 
von  den  erkrankten  Partien  feinzulialten.  also  am  besten  Eselinnen-  oder 
(da  erstere  wohl  meist  mehr  in  der  Theorie  als  in  der  Praxis  ihre  Stelle  hat!) 
abgekochte  bczw.  sterilisierte  Kuhmilch.  Bei  Säuglingen  von  weniger  als 
9  Monaten  wird  die  Milch  mit  Orieswassersuppe  und  nach  dem  Vorschlage 
von  Soltmann  mit  etwas  kohlensaurem  Kalk  «Concliae  praeparat.)  vcrsetiL 
Dieser  Autor  fand  auch  eine  Mischung  von  3  Teilen  Ziegenmilch,  2  Teilen 
Wasser  und  1  Teil  Kalkwasser  kühl  dargereicht  und,  wenn  Milch  nicht  ver- 
tragen wird,  Alaunmolken  sehr  nützlich.  Wir  sind  im  Augusta- Hospital 
immer  mit  im  Soxleth  gekochter  und  mit  Kalkwasser  il  Löffel  der  Aqu.  Cahris 
auf  ca.  150  Milch)  versetzter  Milch  ausgekommen.  Sobald  sich  auf  diese 
Weise  der  schlechte  Charakter  der  Stühle  verloren  oder  wenigstens  gebessert 
hat  —  bei  sehr  schwächlichen  Kindern  von  vornherein  —  gibt  man  Fleisch- 
brühe aus  Hammelfleisch  iweniger  gut  Kalbfleisch  oder  Geflügel',  in  die  ein 
Gelbei  abgezogen  oder  1  Messerspitze  bis  1  Teelöffel  Eukasin  verrührt  wird. 
Bei  alteren  Kindern  kann  man  spater  entsprechende  Mengen,  d.  h.  zirka 
1—2  Esslöffel  Gries-,  Reis-  oder  Weizenmehlbrci  mit  Haferschleim  (2  Teile) 
geben  lassen.  Eichelkakao,  Eichelkaffee,  Sagosuppe  mit  Rotwein,  dann  Kar- 
toffelbrei, Leguminosenmehl  in  Form  von  Suppen  oder  Breien,  durchgerührte 
Linsen  und  bei  fortgesetztem  Wohlbefinden  das  feingewiegte  Fleisch  einer 
jungen  Taube  oder  eines  jungen  Huhns,  geschabtes  Filet  oder  roher  (Lachs-) 
Schinken,  etwas  Kalbsmilch  bilden  den  Übergang  zur  gewöhnlichen  Nahrung. 
Mit  Fleisch  zögere  ich  übrigens  so  lange  wie  möglich,  weil  dasselbe  stets 
schlecht  verdaut  wird  und  die  Untersuchung  der  Stühle  in  solchen  Fallen 
massenhafte  unverdaute  Muskelfasern  ergibt.  Adstringierende  Weine,  Tinto-, 
Kamarite-,  Santorinweine  oder  einen  guten  Bordeaux  teelöffelweise  2 — SstOnd 
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lieh  gegeben,  wird  man  als  Analcptikiim  und  zur  Förderung  der  Digestion 
kaum  entbehren  können. 

K  2.  Bei  Erwachsenen 

^Rcstallel  sich  die  Diäl  im  wesentlichen  nicht  anders,  nur  muss  hier  von 
vornherein  ein  grösseres  Oewiciit  als  bei  Kindern  auf  eine  ausgiebige  Zuluhr 
von  NahrsutKtanz,  mit  anderen  Worten  aut  eine  möglichst  hohe  Kalorienzahl 
in  der  Nahrung  gelegt  werden.  Der  Umstand,  dass  sich  so  höufig  mit  dem 
Katanh  der  Darme  auch  ein  solcher  des  Magens  verbindet,  ö.  h.  eine  üastro- 
Enleritis  vorliegt,  kommt  hierbei  weniger  in  Betracht,  weil  die  bei  vorhan- 
denem Darmkatarrh  notwendige  Ernährung  sich  in  dem.  was  erlaubt  und 
verboten  ist,  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen  mit  dem  deckt,  was  die 

iDiat  des  erkrankten  Magens  beansprucht. 
Vor  allen  Dingen  ist  auch  hier  auf  möglichst  regelmässige  Mahlzeiten 
XU  achten.  Zu  grosse  Quanlit.lten  selbst  an  sich  passender  Nahningsmittel 
mQssen  nachteilig  wirken,  weil  sie  nicht  vollständig  verdaut  werden,  das 
L'nverdautc  al>er  der  Garung  und  Zersetzung  anheimfällt.  Ebenso  kann 
^  die  Unregelmässigkeit  der  Mahlzeiten  nur  schädigend  wirken.  Man  soll 
Hsich  deshalb  stets  vom  Patienten  einen  genauen  Bericht  Ober  die  Zeit,  das 
Hwie  und  womöglich  das  Wieviel  der  Nahrung  geben  lassen,  auch  wenn  der 
^r  Kranke  versichert,  dass  er  durchaus  regelmässig  und  .diai"  lobe.  Man  wird 
da  häufig  auf  ganz  eigentümliche  Vorstellungen  Ober  .regelmässiges  und 

i diätetisches  Leben"  stossen.  Alle  diejenigen  Speisen  und  GelrDnke,  welche 
notorisch  die  Darmperistaltik  anregen,  bezw.  leicht  fermentieren  (s.  oben 
S.  79  ff.),  sowie  alle  zu  gewürzten  und  zu  fetten  Speisen,  alle  Rauchwaren, 
alles  Fleisch  mit  straffer  und  zSher  Faser,  und  die  stark  zelluloschaltigen  Gc- 
mOse  —  Spargel,  Schwarzwurzel,  Bohnen,  Sellerie,  Cardi,  Artischocken  — 
alle  Arten  Salat,  saurer  Hering,  Sardinen,  Pickles,  Anchovis.  Neunaugen 
und  dergleichen  mehr,  und  altes  Obsl  sind  selbstverständlich  zu  meiden. 

Im  wesentlichen  wird  sich  die  Diflt  auf  die  verschiedenen  Suppen,  Eier, 
die  Reis-  und  Mehlspeisen,  FleischbrQhc,  geschabtes  oder  durctigelriebenes  ge- 
■  kochtes  Fleisch,  anf  besten  das  Bruststück  von  Geflügel,  zunächst  beschranken 
ImQsscn,  wobei  dann  freilich  eine  erhebliche  Unterbilanz  nicht  zu  vermeiden 
llst.    Als  Unterlage  einer  solchen  Diät  kann  die  folgende Tal>ellc  dienen: 

I.  Frühstück. 

250  crm  Bctielkakau.  )  weiches  El  oder 
300    .     Milch  mit  Raltm. 
50  g  Toastbrot. 

II.  FrQhslflck. 

SO  g  Mn  geschabtL-s  gtrkochtes  Fleisch  mit  etwas  Satz  und  Sardellen  odct 
50  .  FleiscIiK^I«. 
100  ccm  Milch. 

Mittags: 

180  g  ScIiWriLsiippe  mit  EinlaRC  von    zirka  10  g  Nuliose,  Eukasin.  Sana- 
togen, Pepton  u.  a..  eventuell   I    Rl. 

125  .  gewiegte  Hflhncrbnist .   Kalhsmilch.    Fisch   iHechl.   frischer   Hering, 
Foiclle,  Barsch,  frische  l"lmideiii) '). 
75  ,  KartoKcl-  oder  .Maronenpiitee. 
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250  g  EicJielkakao. 


Nachmittags  (4  Uhi): 
NachmlUags  (6  Uhr): 


250  g  3l8gigeii  Kefir  od«r  MIlcli  mit  Kalkwasser,  eventuell  2  Teile  Milch 
mit  1  Teil  Kshm. 

Abends  (8  Uhr): 
250  g  Suppe  mit  Pepton,  Ei  oder  Eukasin  u.  S.  (wie  oben>,  eventuell  fe? 
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mit  Zucker  und  Milch. 
Toasibrol  mit  ßulter. 


Abends  (10  Uhrl  eventuell: 


180  g  Milch,  Kefir  oder  Gries,   oder  Mehlsiippe   mit  Rademanns  Toast- 
Zwieback  oder  Albert -Biskuits  30     40  g. 

Mit  einem  solchen  Speisezettel  würde  man  etwa  2000—2200  Kalo- 
rien, also  immer  noch  erheblich  weniger  als  die  Norm  verlangt,  einbringen 
können. 

Wird  die  Milch  nicht  vertragen,  d.  h.  besteht  die  Diarrhöe  fort,  so  ist 
an  Stelle  derselben  eine  Fleischbrühe  aus  weissem  Fleisch  zu  geben. 
Doch  eine  derartige  Tabelle  kann  nur  einen  ungefähren  Anhaltspunkt  für 
die  Behandlung  geben,  aber  nicht  den  taglich  wechselnden  Ansprüchen  der 
Praxis  genügen.  Denn  es  wird  in  dem  einen  Fall  kaum  gelingen,  zunächst 
auch  nur  einen  Teil  dos  oben  Aufgezählten  dem  Patienten  beizubringen,  in 
einem  anderen  wird  man  sehr  schnell  diese  Satze  überschreiten  können,  so 
dass  man  alsbald  ohne  Schaden  die  Diät  im  Rahmen  der  früher  aufgezahlten 
Speisen  und  Getränke  erweiteni  kann.  Es  bleibtj  eben  nichts  Anderes 
übrig,  als  sich  hier  durch  die  Reaktion  des  Kranken  selbst  leiten  zu  lassen. 
Im  ersten  Teile  dieses  Handbuches  hat  -^war  v.  Leyden  mit  Recht  aus- 
führt, dass  in  gewissen  Fallen  Appetit-  und  Hungergefühl  keineswegs  aus- 
schliesslich für  die  Emahning  des  Patienten  massgebend  sein  dürfen.  Der 
Regulator  in  unserem  Falle  sind  aber  nicht  die  psychischen  Lust-  und  Un- 
lustgelnhle  des  Kranken,  sondern  die  Reaktion  des  Darmes  auf  die  einge- 
brachte Nahrung,  die  sich  teils  in  den  entsprechenden  subjektiven  Gefühlen 
des  Kranken,  teils  in  der  groben  und  feineren,  d.h.  makroskopi- 
schen und  mikroskopischen  Beschaffenheit  der  Stühle  kundgibt. 

Da  zeigt  es  sich  dann,  ob  der  Patient  und  in  welchem  Masse  Fleisch 
oder  Starke  verdaut,  wie  weit  etwaige  vegetabilische  Nahrung  verarbeitet 
wird  oder  unverändert  den  Darm  passiert,  welchen  Umfang  die  bakterielle 
Bildung  angenommen  hat.  Der  jeweilige  Befund  dieser  Unter- 
suchungen, aber  nicht  das  subjektive  Befinden  des  Kranken, 
welches  ganz  unabhängig  davon  sein  kann,  ist  für  die  zu  ver- 
ordnende Kostordnung  massgebend. 

Es  gibt  bekanntlich  noch  einen  anderen  Weg,  der  einen  gewissen  Ein- 
blick in  die  abnorme  Darmverdauung  versctiaffi:  die  Bestimmung  der  im 
Darm  gebildeten  und  im  Harn  ausgeschiedenen  abnormen  Stoffu'echsel- 
produktc,  also  in  erster  Linie  der  sogenannten  ÄtherschwcfeisSure  und  des 
indol  nebst  seinen  Derivaten.  Aber  für  unsere  Zwecke  sind  derartige  Be- 
stimmungen nicht  brauchbar,  weil  sie  viel  zu  allgemeine  Ergebnisse  liefern, 
die  sich  (ür  die  Fragen  nach  der  Bekdmmlichkeit  der  einzelnen  Nahrungs- 
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mittel  nicht  vcmcrlcn  lassen,  auch  ihre  AuslOtirung  in  der  taglichen  Praxis 
zu  schwierig  ist,  wohingegen  die  Stuhluntersuchung  direkten  Aufschluss  (Iber 
das  Verhalten  des  Darms  den  einzelnen  Nahrungsmitteln  gcgenabcr  gibt 

Nachdem  wir  im  vorhergehenden  das  Wesen  der  Diät  bei  den  Darmstö- 
rungen materieller  Natur  nach  seinen  allgemeinen  Grundsätzen  besprochen 
haben,  bleiben  uns  gewisse  besondere  Falle  zu  erörtern,  die  um  ihrer  Eigenart 
willen  auch  besondere  diäto-lherapeutischc  Massrcgcln  bedingen. 

Wir  beginnen  mit  der 

A.  Dyscnterl«. 

Die  entzündlich  geschwollene,  stark  hyperämische  und  geschworige 
Dickdarmmukosa  ist  naturgemäss  ausserordentlich  empfindlich,  und  reagiert 
deshalb  sehr  intensiv  auf  alle  Reize,  welche  ein  mit  Gärungs-  und  Zer- 
setzungspTOdukten  vermengter  Speisebrei,  ja  schon  eine  etwas  grössere 
Menge  des  letzteren  an  sich  erzeugt.  Dass  dies  tatsachlich  der  Fall  ist, 
erkennt  man  aus  der  Steigerung  des  Schmerzes  nach  Einführung  indiffe- 
renter Kost,  am  deutlichsten  aus  der  utigeniein  heftigen  Reflexwirkung  eines 
einfachen  Kaltwasscrklysmas.  welches  zu  applizieren  vielfach  nahezu  unmög- 
lich ist.  Es  darf  auch  nicht  ausser  acht  gelassen  werden,  dass  bei  der 
Dyscnteriir.  wie  beim  Unterleibstyphus,  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  und 
der  Besseiutig  des  Verdauungsvermögens  durchaus  noch  nicht  eine  voll- 
ständige Reparation  der  Dickdarmmukosa  stattgefunden  hat. 

An  der  Hand  dieser  FrwUgungen  verordnen  wir  als  Gelrank  in  allen 
Formen,  den  leichten  wie  den  schweren,  kein  kaltes,  noch  weniger  eiskaltes 
Wasser,  weil  dasselbe  erfahrungsgemäss  in  der  aberwiegenden  Mehrzahl 
der  Falte  Schmerz  und  Tenesnuis  steigert,  vielmehr  stubenwarmes  Wasser 
in  öfteren  kleinen  Mengen,  ausserdem  f^eiswasser,  chines.  Tee,  Kamilientee, 
Mandelmilch. 

Als  Nahrung  geben  wir  in  leichten  Fällen  Gcrslenschleim  oder  Grics- 
suppe  mit  Milch  zu  gleichen  Teilen.  Tauben-  oder  Hanimelfleischsuppe  mit 
Eigelb.  Mandelmilch.  Abkochungen  von  Nestlescliem  Mehl,  von  Reismehl, 
Säuglingen  das  Rahmgemenge;  in  mittelschweren  Fällen  konzentrierten 
Ocrstcnschicim,  Griessuppc  mit  's  Milch,  Eiweisswasser,  Taubcnbrtlhe  mit 
Gries  oder  Sago,  in  sehr  schweren  Fälle  ebenfalls  Gerstenschleim,  ferner 
Griessuppc  ohne  Milch,  Taubenbrühe  mit  Grics,  Leimsuppen  u.  s.  w. 

Zu  verbieten  sind:  Selters-  und  Sodawasser,  nberhaupl  alle  kohlensauren 
Wasser,  alle  säucriichen  Getränke  und  Nahrungsmittel,  alle  Gewürze,  ausser 
etwas  Salz  und  Zucker,  endlich  alle  Alkoholica,  wenn  für  letztere  nicht  eine 
besondere  Indikation  besteht. 

Lflsst  das  Fieber  nach,  hört  der  starke  Tcnesmus  auf,  erscheinen  nor- 
male Entleerungen  an  Stelle  der  schleimig-blutigen  Massen,  beginnt  die 
Zunge  sich  zu  reinigen,  der  Appetit  sich  einzustellen,  so  gehen  wir  vor- 
sichtig zu  nahrhafterer  Kost  über,  geben  Mchlsuppcn  mit  steigendem  Zu- 
satz von  Milch,  Abkochungen  von  Kindermehlen,  von  Kakaomehl.  Fleisch- 
brühen mit  Eigelb,  und  stellt  sich  heraus,  dass  diese  Nahrungsmittel  vertragen 
werden,  keinen  erneuten  Tcnesmus  erzeugen,  auch  weich  gekochte  Eier  < bis 
zu  4—6  Stock  pro  Tagi,  fein  geschabtes  Rindfleisch,  fein  geschabten  Schinken, 
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Kartoffelbrei,  Milclireis,  eingeweichten  Zwieback,  eniiiudctc  Semmel,  Toast, 
Kakes  und  dergleichen. 

Einzelne  Acrzte  meinen  in  dieser  Krankheit  mit  der  konsequenten 
Oarrcichunf;  von  Milch  die  bcstirn  Resultate  zu  erzielen.  So  sagt  Wcrnich, 
dass  sie  als  auS'Schliessliches  DiSletikutn  für  Ruhrkranke  in  Anwendung  ge- 
jogen  und  bis  zn  4  Liier  taglich  getnmken  werden  solle.  Ich  bin  weit 
davon  entfernt  zu  leugnen,  dass  sie  unter  Umstanden,  namentlich  in  leichten 
Fällen,  sowie  bei  protrahierter  Ruhr,  mit  Vorteil  verwertet  werden  kann,  be- 
sonders wenn  man  etwas  Natriumkarbonat,  Kalksalz  oder  Kalkwasser  hinzu- 
setzl.  Auch  gclanßl  man  oft  durch  häufig  wiederholte  kleine  Gaben  (I — 2 
Esslöffel  alle  ■/)  Stunden«  zum  Ziel,  wenn  grössere  Quantitäten  refasiert 
werden.  Aber  abgesehen  davon,  dass  diese  häufigen  Darreichungen  alsbald 
eine  Qual  für  den  Patienten  werden,  so  hat  mich  eine  in  wiederholten  Epi- 
demien gesammelte  Erfahrung  gelehrt,  dass  es  in  der  Regel  nicht  und 
namentlich  nicht  in  der  schweren  Form,  möglich  ist.  dies  Nahrungsmitlei 
zu  verwerten.  Es  verniehrl  die  Schmerzen,  den  Tenesmus,  ruft  ausserdem 
ofl  Völle  im  Epigastriuni  und  selbst  Erbrechen  hervor  und  schadet  damit 
ganz  erheblich.  Am  Platze  ist  die  Milch  erst  in  der  Rekonvaleszenz,  wahrend 
der  akuten  Periode  darf  sie  aber  nur  als  Zusatz  zu  Schleimsuppen  Veru'en- 
dung  finden. 

Auch  Alkoholica  werden  von  vielen  Aerzten  während  der  ganzen 
Krankheit  gegeben.  Ich  halte  dies  mit  Ward  nicht  fdr  richtig,  weil  jene 
Gcnussmittcl  die  Peristaltik  verstärken,  die  Unruhe  steigern.  Nur  wenn 
entschiedene  Symptome  von  Herzschwäche  oder  Erlahmung  des  Nerven- 
systems eintreten,  dürfen  Portwein,  Madeira,  Burgunderwein,  Oltlhwcin  ge- 
reicht werden.  Aber  auch  dann  sind  starker  Tee,  Kaffee  und  Rindfleisch- 
Flaschen  bouil  Ion  vorzuziehen. 

Stellt  sich  bei  der  Ruhr  Brechreiz  oder  Erbrechen  ein,  wie  dies  leider 
sehr  häufig  der  Fall  ist,  so  muss  zunächst  in  Erwägung  gez<^en  werden, 
ob  nicht  ein  diätetischer  Fehler  begangen  wurde  (Milch,  SOssigkciien,  Kon- 
sistentes!, oder  ob  nicht  eine  Zurflckhaltung  von  f-ükalmasscn  vorliegt. 
Finden  wir  die  Ursache,  so  ist  sie  zu  beseitigen,  finden  wir  sie  nicht,  so 
bekommt  der  Patient  nur  kleine  Portionen  Gerstenschleim  nnd  Eiswasscr. 

Wenn  eine  Dysenterie  sich  Ober  die  zweite  Woche  hinauszieht,  dürfen 
wir  bei  der  bisherigen  wenig  nahrhaften  Kost  nicht  verharren,  weil  der 
Körper  bei  derselben  auf  die  Daner  nicht  bestehen  kann.  Es  empfiehlt  sich 
dann  Miichsuppcn.  eventuell  mit  Malto-Cannabis,  Somatose,  Eukasin,  Sana- 
logen und  Ähnlichem,  Abkochungen  von  Kakao,  Abkochungen  von  Malio- 
Icgiiminose,  von  Hartensteins  Leguniinose,  Fleischbrühe  mit  Flcischpepton 
und  Eigelb,  sowie  verdünnten  Bordeauxwein  zu  reichen.  Bei  völlig  chioniscli 
werdender  Ruhr  kommt  die  für  chronische  Enteritis  notwendige  Diät  zur 
Anwendung. 

B.  EnlJ!an<lun|{  des  Typlilons,  des  wunnlOrmigen  For1»tzc»  und  Ihre  Folgen. 

Es  ist  hier  nicht  unsere  Atilgabe,  die  Diagnose  der  obigen  Krankheits- 
formen, resp.  ihren  Verfaul  zu  besprechen.  Sie  kann  unter  Umstanden  sehr 
leicht,  unicr  anderen  überaus  schwer  zu  stellen  sein,  so  schwer,  dass  noch 
heute  die  Frage,  ob  es  überhaupt  eine  Typhlitis  in  dem  früheren  Sinne,  d.  h. 
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eine  idiopathische  Entzündiiitg  der  Ileocoecalschleimhaui  als  Folge  einer 
Kntstauung  ciht,  von  einzelnen  Seiten  verneint  wird.  Übrigens  hat  diese 
Frage  mit  der  Diflt  sehr  wenig  zu  tun,  ebensowenig  wie  die  Frage,  welche 
der  verschiedenen  Formen  der  sogenannten  Appcndicitts,  die  rein  kalarrha- 
ItKhc  Eittzilndung  oder  die  nekrotisierende,  resp.  perforierende  tnit  zirkum- 
skripten oder  diffusen  peritonitischen  {Erscheinungen  verbundene  Ausbreitung 
des  Prozesses,  betreffenden  Falles  vorliegt.  Denn  unter  allen  diesen  Um- 
standen wird  man,  so  lange  die  Erscheinungen  nicht  so  heftig  sind,  dass 
überhaupt  jede  Nahrungszufuhr  zunächst  ausgeschlossen  ist.  immer  eine 
Diät  wählen  müssen,  welche  bei  Wahrung  eines  gewissen  Nahrweries  den 
Darm  vor  allen  Dingen  nicht  belästigt,  d.  h.  weder  grobe  unverdauliche 
Bestandteile  enthält,  die  die  Schleimhaut  mechanisch  reizen,  noch  so 
beschaffen  ist,  dass  sie  eine  Retention  des  Darminhaltes  und  Kotslauung 
begünstigt  Mit  anderen  Worten,  wir  müssen  eine  milde,  ja  selbst  leicht 
abfahrende  Diät  innehalten.  Dies  versteht  sich  ohne  weiteres  fOr  die  Falle 
von  Typhlilis,  denen  ja  gewöhnlich  eine  Kotstauung  zii  Grunde  liegt.  Aber 
auch  in  den  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  eine  etwaige  VerM,*echsctung  mit 
einer  Appendicitis  nicht  ausgeschlossen  ist,  darf  eine  derartige  Diät  ohne 
Besorgnis  gegeben  werden.  Ich  habe  mich  schon  In  meiner  Klinik  der 
Darmkrankheilen  *i  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  in  derartigen  Fallen,  so 
lange  sie  einen  milden  Verlauf  nehmen,  die  gcfllrchtctc  Anregung  der  Peri- 
staltik nicht  für  so  bedenklich  halte,  als  dies  vielfach  geschieht,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  sie  massige  Grenzen  nicht  überschreitet,  also  nicht  zu  starken 
Zerrungen  des  Darmes  führt.  Dies  wird  aber,  so  lange  man  direkt  blähende 
oder  stark  abführende  Nahrungsmittel  vermeidet,  nicht  zu  befürchten  sein. 
.Eine  irgend  erheblichere  pcrityphlitische  Entzündung,  mag  dieselbe  nun 
vom  Blinddarm  oder  seinem  Anhang  ausgehen,  vor  allem  eine  sogenannte 
Pertoralionsperityph litis,  wird  bei  sorgfältiger  Untersuchung  immer  erkannt 
und  die  Diät  lund  Tlierapie«  dementsprechend  gestaltet  werden  können,  Bei 
den  leichten  Fallen  ist  aber  die  Gefahr,  welche  allenfalls  aus  der  Anregung 
der  Peristaltik  durch  die  Diai  oder  selbst  durch  eine  leichte  Evakualion  er- 
wachsen könnte,  offenbar  mehr  in  der  Vorstellung  gelegen,  als  in  der  Wirk- 
lichkeit begründet.  In  Wahrheit  kann  die  Entfernung  des  angestauten  Darra- 
inhalles.  die  Beseitigung  des  Druckes,  welchen  die  gefüllte  Darmschlinge 
Buf  ihre  Umgebung  ausübt,  die  Entfernung  der  Zersetzungsprodukte,  welche 
die  gestauten  Massen  in  loco  bilden,  für  das  Gesamtbefinden  des  Patienten 
nur  forderlich  sein.  In  der  Tat  ünde  ich  in  meinen  sämtlichen  Kranken- 
geschichten keine  einzige,  aus  welcher  ein  Nachteil  dieses  Verfahrens  her* 
vorginge  il.  c.).' 

Ganz  anders  gestaltet  sich  freilich  die  Diät  in  den  akut  und  stürmisch 
ireilaufendcn  Fallen,  worüber  gleich  zu  sprechen  sein  wird. 

Eine  Verhütung  der  Perityphlitis  durch  prophylaktische  Massregeln 
anbatinen  zu  wollen,  etwa  durch  eine  besonders  ausgewählte  Kost  oder  gar 
durch  die  prophylaktische  Exslirpation  des  Wurmfortsatzes,  die  allen  Ernstes 
vorgeschlagen  wurde,  ist  eine  Utopie,  die  keine  ernste  Erwägung  verdient. 


1        II  CA.  Ewald.    Klinik    der  Vcrdnuirngskrünkhi-ilcn.   Bd.  IIL     Dk  KrankiKlIcn  des 
Dirms  und  da  BauchMb.    Ekilin  1902.  S.  215.  252  und  2S&. 
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Dass  man  gewisse  Schädlichkeiten,  wie  etwa  das  Verschlucken  von  Obst- 
kernen.  Knochen,  Graten  u,  s.  w.  vermeiden,  oder  sich  vor  Traumen  in  acht 
netimen  soll,  ist  selbstverständlich,  und  das  Verbot,  Obstkemc  zu  verschlucken, 
muss  namentlich  Kindern  nachdrücklichst  eingeschärft  werden.  Aber  wer 
verschluckt  absichtlich  Knochen  oder  Grlltcn,  und  wer  kann  die  Kinder,  ja 
sich  selbst,  davor  hüten,  pelegenllich  einen  Kern  zu  verschlucken,  oder  beim 
Spielen,  Turnen,  Radfahren  u.  s.  w.  einen  Stoss  in  die  Unterbauchgegend 
zu  bekommen?  Die  wohlmeinende  Warnung  vor  solchen  Evenlualitaien  ge- 
hört in  die  Kategorie  „des  Verbots,  sich  nicht  zu  argem",  welches  auch  von 
seilen  des  Arztes  leicht  gesagt,  von  selten  des  Patienten  meistens  schwer 
oder  gar  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Viel  eher  wird  man  noch  durch  die 
Anordnung  einer  Diät,  in  welcher  Nahrungsmittel,  die  viel  Rückstand  hinter- 
lassen, wie  stark  zellulosehaltige  Gemüse  (Spargel,  Bohnen,  auch  grobes  Brol>, 
in  der  die  bekannten  stopfenden  Speisen  möglichst  vermieden  sind,  durch 
die  Vorschrift,  langsam  zu  essen,  gut  zu  kauen,  nach  den  Mahlzeiten,  wenn 
irgend  angängig,  etwas  zu  ruhen,  nützen  können.  Das  grösste  Gewicht  ist 
aber  auf  die  Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung  zu  legen,  besonders 
da,  wo  eine  gewisse  Disposition,  sei  es  individuell,  sei  es  familiär  (Sahlii 
besteht.  Dass  die  Kotstauung  sehr  häufig  einer  der  treibenden  Faktoren 
für  die  Entstehung  einer  Perityphlitis  ist,  steht,  so  sehr  man  auch  die  Be- 
deutung des  lokalen  Kottumors  geringschätzen  mag,  ausser  Zweifel.  Man 
wird  also  von  einer  an  und  (flr  sich  guten,  und.  was  die  Hauptsache  ist, 
durchführbaren  Massregel  sicherlich  keinen  Schaden,  wahrscheinlich  aber 
einen  gewissen  Vorteil  erwarten  können. 

Was  nun  den  eigentlichen  Anfall,  nach  dem  obigen  also  die  schwereren 
Falle  der  „Perityphlitis"  betrüit.  so  gelten  folgende  klassische  Regeln:  Die 
Diät  sei  eine  blande,  zunächst  nur  aus  geringen  Mengen  flüssiger  Nahrung 
bestehend.  Sie  wird  übrigens  schon  ohne  Zulun  des  Arztes  durch  die  dar- 
niedcrliegcndc  Appetenz  des  Patienten  in  den  ersten  Tagen  auf  ein  Minimum 
beschränkt.  Am  besten  ist  es.  den  Kranken  in  den  ersten  24—36  Stunden 
nichts  ausser  etwas  abgekochtem  Wasser  oder  reinen  Eispillen  zu  verab- 
reichen. Doch  soll  man  immer  bedenken,  dass  dem  Kranken  für  eine  eveirt. 
Operation  ein  gewisses  Mass  von  Kräften  erhalten  bleiben  muss. 

Etwas  kalte  oder  lauwarme  Milch,  kleine  Mengen  Halerschleim,  Mehl- 
suppe, ein  EsslOifel  Bouillon  von  weissem  Fleisch  genügt  alsdann,  die  Kräfte 
aufrecht  zu  erhalten.  NShrklystiere  von  vornherein  zu  geben,  wie  dies  Sahli 
vorgeschlagen  hat.  ist  eine  theoretische  Konstruktion,  die  sich  höchstens  den 
autokratischen  Massregeln  eines  Krankenhausdirektors  gegenüber  als  durch- 
führbar erweisen  kann,  in  der  Praxis  teils  unnütz,  teils  wegen  der  mit  dem 
Kranken  vorzunehmenden  Manipulationen  direkt  schädlich  ist.  In  dem  Masse, 
als  die  Schmerzen  und  das  Fieber  nachlassen,  die  etwaige  Exsudation  stabil 
bleibt,  die  Gefahr  einer  Perforation  schwindet,  kann  sich  die  Diai  allmählich, 
aber  nur  sehr  allmählich,  reichlicher  gestalten.  Bouillon  mit  Ei.  rohe  oder 
ganz  weich  gekochte  Eier.  Milch-  und  Weinsuppen,  sehr  zartes  weiches 
Fleisch,  die  Krume  vom  Weissbrod  oder  besser  Toast,  spater  etwas  Kartoffel- 
püree, Reis,  Gries.  Maronenpurcc  und  dergleichen  können  in  kleinen  Quan- 
titäten verabfolgt  werden.  Alle  Fleischartcn  mit  grober  Faser,  Rauchware, 
alle  Gemüse,  jede  Art  von  rohem  Obst  und  Kompot,  alle  garenden  oder 
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stark  koh1cnsauret)allif;en  Getränke  sind  auf  lange  Zeit  hinaus  zu  verbieten. 
Am  meisten  einpfielill  sich  von  Getränken  Tee,  Rotwein,  Milch,  cvent.  mit 
etwas  Kaffee  oder  Kognak  oder  Kakao.  Dass  man  bei  Seh  wachezustanden 
gelegentlich  stärkere  Reizmittel  ohne  Rücksicht  au(  ihre  etwaige  Neben- 
wirkung, 2.  B.  schwere  Weine,  Punsch  oder  Champagner  geben  muss,  be- 
keiner  besonderen  Begründung. 

Fast  noch  wiclittger  als  die  Diät  bei  diesen  akuten  Foimen  der  Appen- 
dicttis  ist  die  Ernährung  bei  den  chronischen  Formen  derselben.    Ohne  wei- 
leres  wird  man  zugestehen,  dass  auch   hier  die  Diät  in   dem   oben  ange- 
gebenen Sinne  eine  mild  eröffnende  sein  muss,  ja  man  wird  hier  noch  einen 
Schritt  weltergehen  und  Obstmus,  Geldes,  silsse  Speisen,  Fnichtsauceii,  Li- 
monaden, auch  den  Saft  von  Apfelsinen,  Weintrauben.  leichtes  Bier,  Obst- 
_weme  und  dergleichen  gestatten  dürfen.     Aber  hier  kommt  eine  Schwierig- 
eit  in  Betracht,  die  freilich  zunächst  auf  diagnostischem  Gebiete  liegt,  die 
"aber,  wenn  sie  nicht  erkannt  und  vermieden  wird,  üu  schweren  diätetischen 
IrrtOmeni  fuhren  kann.     Es  ist  nämlich  eine  Tatsache,  auf  die  ich  schon  in 
der  vorher  erwähnten  Abhandlung  ilber  die  Darmkrankheiten  nachdrücklichst 
hinwies  ii,  dass  eine  Reihe  von  Fallen  dieser  Art  vollkommen  verkannt  wer- 
den und  unter  dem  Bilde  unbestimmter  kolikähnlicher  Schmerzen  und  ner- 
vOscr  Sensationen  verlaufen,   die  keine  bestimmte  Lokalisation  annehmen, 
icist  mit  Konstipation   einhergehen,  aber  auch  mit  Pseudodurchfällen  ver- 
jnden   sind   und  die   Patienten,  zumal   weibliche   Kranke,   als   hysterische 
gelten  lassen,  unter  welcher  Marke  sie  dann  von  Arzt  zu  Arzt,  und  von  Kui- 
on  zu   Kurort  wandern.     Eigentliche    typische  Attacken  fehlen  bei   diesen 
Cianken  vollständig.     Es  wechseln  Zeiten  fast  völligen  Wohlbefindens  mit 
>lcheii  grosserer  Beschwerden.    Es  sind  dies  Falle,  welche  ich  als  „Appen- 
"diritis  larvata"   bcschrielien   habc'i.      Erst   wenn   es  gelingt,  den  Appendix 
Js  leicht  druckempfindlich  und  }(eschwoIlen  nachzuweisen,  kann  man  durch 
operative  Entfernung  desselben,  event.  durch  die  Lösung  periappendicl- 
tischer  Verklebungen  und  Stränge  mit  einem  Schlage  die  Gesundheit  wieder 
herstellen. 

Wenn  unter  solchen  Umständen  die  „hysterische  Schwäche  und  Ab- 

aagerung"  durch  eine  ausgiebige  und   konsistente  Diät,  womöglich  durch 

eine  Mastkur,  wie  ich  dies  erlebt  habe,  behoben  werden  soll,  so  kommt  es 

ehr  leicht  zu  umfänglichen  Kotstauungen,  die  auch  durch  die  gewöhnlichen 

ibfOhrmittet  und  Einlaufe  nicht  behoben  werden.    In  solchen  Fällen  werden 

lic  Beschwerden  statt  geringer  immer  grösser.     Gerade   hier  ist  eine  Er- 

j      Rflhrung,  wie  oben  angegeben,  durchaus  notwendig  und  im  stände,  die  Leiden 

des  Patienten  erheblich  herabzusetzen,  wenn  auch  eine  eigentliche  Heilung 

^_|]er  Natur  der  Sache  nach  meist  nur  auf  operativem  Wege  zu  erreichen  ist. 

r 


C  Darmgeschwfirc.    Ll«nlerte. 

Wahrend  man  nosologisch  und  anatomisch  zwischen  primären  oder  selb- 
Indig  auftretenden  und  sekundären,  cl.  h.  als  Tcilerscheinung  anderer  Er- 
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krankuiigeii  skh  ausbiMendea  Geschwüren  unterscheiden  muss,  wird  die  i 
Ernährung  in  solchen  Fallen  iiiimer  die  gleiche,  d.  h.  eine  fOr  dcafl 
Darm  möglichst  schonende  und  dabei  für  die  Erhaltung  der^ 
Körperkraftc  möglichst  ausreichende  sein  mtlssen.  Letzterer  Punkt 
verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  es  sich  hier,  abgesehen  von  den  akute« 
Infektionskrankheiten,  fast  immer  um  chronische  Prozesse  handelt. 

Was  nun  die  Diät  bei  den  pepUschen  Geschwüren  des  Darmes  betrifft, 
so  gelten  für  dieselben  die  gleichen  Vorschriften  wie  fQr  die  Behandlung 
der  Magengeschwnre,  so  dass  wir  auf  das  hierQber  an  anderer  Stelle  dieses 
Handbuches  Gesagte  verweisen  können. 

Nur  scheint  es  mir  nicht  unangebracht,  zu  bemerken,  dass  nacli  meinen 
sehr  zahlreichen  Erfahrungen  rnit  ausscbtiessHcher.  tagelang  lorlgesetzler 
Ernährung  durch  die  sogenannten  Nahrklysmata  —  die  ich  seit  langem  nicht 
nur  bei  organischen  Lasionen  von  Magen-  oder  Darmschleimhaut,  sondern  in 
letzter  Zeit  auch  hei  funktionellen  Störungen  des  Inteslinaltraktes  vielfach 
und  mit  bestem  Erfolge  angewandt  habe,  —  der  tatsächliche  Nährwert  der- 
selben oftmals  keineswegs  der  Menge  von  Nährstoffen  entspricht,  die  man 
mit  ihnen  einbringt.  Es  treten  dabei  zuweilen  recht  erhebliche  Gewichts- 
verluste ein  und  die  Kontrolle  des  N-Stoffwechsels  zeigt,  dass  eine  starke 
Abgabe  von  N  vom  Körper  stattfindet.  Nichtsdestoweniger  befinden  sich  die 
Patienten  subjektiv  fast  ausnahmslos  vollkommen  wohl,  sie  spflren  nament- 
lich so  gut  wie  gar  keinen  I  lunger,  trotzdem  sie  auf  absolute  Karenz  per  os 
gesetzt  sind,  und  halten  die  Rektal ernährung  bis  zu  7  und  10  Tagen  und] 
mehr  ohne  besondere  Beschwerde  aus.  Da  ich  selbst  vor  Jahren  den  Nach* 
weis  gefühlt  habe,  dass  es  bei  passender  Rektalernährung  gelingt,  den  Olga- 
nisnius  im  N  -  Gleichgewicht  zu  halten,  so  mUssen  hier  oilcnbar  subjektive 
Verschieden  heilen  bestehen,  die  sich  in  einer  höheren  oder  geringeren  In- 
tensität des  Stoifwechsels  geltend  machen.  Glucklicherweise  wollen  solche 
Verluste  unter  den  obwaltenden  ümslilndcn  nicht  viel  besagen,  denn  sobald 
durch  die  Schonung  des  Magens  und  Darms  die  betreffende  Lasion  resp. 
Störung  Zeit  zur  Heilung  gefunden  hat,  gelingt  es  leicht  und  schnell,  den, 
Verlust  wieder  auszugleichen  und  einen  erheblichen  Ansatz  zu  erzielen. 

Was  die  anderweiten  geschwürigen  Prozesse  akuter  und  chronischer 
Natur  betrifft,  die  wir  im  obigen  aufgezahlt  haben,  so  gilt  es  hier,  den  Darm 
so  wenig  wie  möglich  zu  reizen,  d.  h.  es  ist  hier  die  für  die  akuten  und 
chronischen  Entzündungen  in  Anwendung  zu  ziehende  Diät  zu  verordnen. 
Wir  können  also  auf  die  oben  (S.  90tf.)  gegebenen  Auseinandersetzungen, 
und  Vorschriften  verweisen. 

Unter  Lienterie  versteht  man  bekanntlich  das  Auftreten  massenhafter 
unverdauter  Speisereste  im  Stuhl  und  in  specie  als  Grund  eines  solchen  Vor- 
ganges die  abnorme  Kommunikation  des  Magens  mit  dem  Dickdarm,  wie  sie 
durch  geschwürige  Prozesse  hervorgerufen  wird.  Es  ist  klar,  dass  sich  die 
Diät  in  solchen  Fällen  auf  Nahrungsmittel  und  Nährpräparate  beschränken 
niuss,  die  möglichst  leicht  resorbiert  werden,  eventuell  auf  NahrklysmatJ 
angewiesen  ist.  Hier  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  die  Kräfte  bis  zur 
Vornahme  einer  eventuellen  Operation  aufrecht  zu  halten.  Es  erübrigt  sich 
daher  eine  spezielle  Aufzahlung  und  Wiederholung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Massnahmen. 
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^^^^K  D.  Damtslrikturcn  und  Stenosen.    Dsrm verschluss. 

^^^%fttr  die  Eniaiirurig  von   Palicntcn,   die  aii  DarmvCTCngening  leiden, 
^Rra  es  in  erster  Linie  darauf  ankommen,   wie  )iochß;radig  die  betreffende 
HBtenosc  ist    Erst  in  zweiter  Linie  Itommt,   wenn  überhaupt,  der  Sitz  der 
Verengerung  in  Betradit 

Da  unter  allen  Umstanden  vor  der  Stenose  eine  gcft'isse  Stauung  des 
Darminhaltcs  stattfinden  wird,  und  dies  in  um  so  holiereni  Maäse,  als  der- 
selbe an  Konsistenz  zunimmt,  d.  h.  also  im  Dickdarm  mehr  wie  im  DDnn- 
darm  und  im  letzteren  abhängig  von  der  eingebrachten  Nahrung,  so  werden 
sich  auch  leicht  Zersetzungen.  Garungs-  und  Fauinisprozesse  daselbst  aus- 
bilden und  zu  Intoxikationen  Gelegenheit  gegeben  sein. 
^H       Indessen  ist  hier  zti  bemerken,  dnss  die  Gefahr  der  Aiitointoxikation  in 
^■erartigen  Fallen  durchaus  nicht  die  Regel  ist,   so  lange  es  nicht  zu  einem 
r    absoluten  Verschluss  des  Darmes  kommt.   Vielmehr  ist  der  Eintritt  von  Er- 
scheinungen, die  man  mit  mehr  oder  wcpiiger  Recht  auf  eine  Autointosikation 
beziehen  kann,   we^eiulicli  davon  abhängig,  wie  weit  die  Darmschleimhaut 
durch  das  zu  Verengerung  resp.  Damiverschluss  führende  Moment  in  ihrer 
Struktur  geschädigt  ist  und  wie  weit  die  Leber  ihre  Aufgabe  erfüllt,  giftige 
Produkte,   welche  aus  dem  Piortaderkreislauf  in  sie  eintreten,  zu  entgiften, 
nrsp.  zurQckzulialten. 

Unser  Weg  ist  demnach  für  die  Ernährung  klar  vorgezeichnet.  Die 
Diät  muss  eine  möglichst  flüssige,  mindestens  breiweiche 
sein,  die  möglichst  wenig  Schlacken  hintcrlässt  und  möglichst 
wenig  leicht  in  Zersetzung  Obergehende  Stoffe  enthalt. 

Damach  sind  also  alle  Speisen,  welche  leicht  gitren   oder  schon  in 

Gsrung  abergegangen  sind,  streng  zu  vermeiden.    Sehr  wflssrige  Gemüse, 

wie  z.  B.  frische  Gurken,   Kohlarlcn,  frisches  Obst  oder  starte  kohlensaure- 

haltige  Getränke,  jungen  Most  u.  s.  w.  wird  wohl  von  vornherein  niemand 

I     bei  derartigen  Zustanden  geben  wollen,  auch  Champagner  wird  man  nur  in 

I      extremis  mehr  zur  Beruhigung  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  darreichen. 

Kenn  überhaupt  kein  Schaden  mehr  angerichtet  weiden  kann. 
Wie  verhall  es  sich  nun  mit  dem  Zucker,  resp.  gezuckerten  Speisen. 
1er  solciien  starkemehliialttgen  Nahrungsmitteln,  die  leicht  in  Zucker  über- 
HQhrt  werden.    Ist  es  nötig,  denselben  durch  andere  Süssstoffe,  Saccharin, 
Dulcin  u.  a.  zu  ersetzen?    Theoretisch  sollte  man  meinen,  dass  derselbe  zu 
verwerfen  sei,  praktisch  stellt  sich  die  Sache  anders.    Einmal  ist  die  leichte 
Rcsorplionsfahigkeit  des  Zuckers  und  sein  hoher  Brennwert  von  nicht  zu 
I     unterschätzender  Bedeutung,  das  andere  Mal  wirken  die  Fermentalionspro- 
^Huktc.  die  Kohlensaure  und  der  Alkohol  einerseits,  die  Milchsäure  und  Essig- 
^^lure  andererseits  leicht  anregend  auf  die  Darmperistaltik,  und  tragen  damit 
einer  Indikation  Rechnung,  die  bei  allen  Darmstenosen,  mögen  sie  nun  akuter 
oder  chronischer  Natur  sein,  in  Frage  kommt.   Auch  lassen  sich  die  Kohle- 
hydrate, resp.  der  Zucker  de  facto,  so  lange  es  sich  überhaupt  noch  um 
eine  Ernährung  der  Kranken  handelt,  gar  nicht  umgehen,  denn  sie  stellen 
diejenigen  Nahrungsmittel  dar,  welche  von  den  Kranken  am  leichtesten  ge- 
nommen, am  besten  resorbiert  werden,   und,  wie  schon  gesagt,  veihältnis- 
nossig  viel  Nährstoff  enthalten.    Freilich  wird  es  sich  dabei  niclit  immer  um 
btine  Kohlehvdraie,  sondern  um  eiwciss-  und  kohlehydrathaltige  Substanzen, 
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also  Pflanzen mehle  und  Cerealicn,  sei  es  in  natürUchci  Form,  sei  es  in  kUnst-    ii 
liehen  Präparaten,  handeln.  ^M 

Viel  bcdenkliclier  sieht  es  um  das  Fleisch  jeder  Art,  welches,  wcnü^ 
es  ungenügend  verdnut  wird  und   längere  Zeil   im   Dann  liegen  t)lcibt,  so_ 
leicht  der  faulenden  Gflrung  verfallt.     Die  sehnigen  Beimengungen  de 
Fleisches  können  sogar  zu  einen  direkten  Anlass  eines  kompleten  Darmver-'' 
Schlusses  werden,  wenn  sie  unverdaut  bleiben  und  sich  wie  etn  Pfropfen  in  die 
Stenose  eintreiben.    Dasselbe  wie  vom  Fleisch  gilt  natürlich,  wenn  auch  in 
beschrankterem  Masse,  von  dem  reinen  Eiweiss,  d.  h.  also  den  Eiern.    Je 
leichter  die  Eiwcissnahning  assimiliert  werden  kann,  desto  besser.    Hier  treten 
also  die  kanstlichen  Präparate,  die  sogenannten  Fleischpeptone.  die  Nulrose, 
Somatose.  Sanatogen.  Tropon,  Eulaktol,  die  Fleischsäfte  u.  ü.  in  ihr  Recht; 
indessen  hangt  hier  vieles  von  Individuellen  Verhältnissen,  d.  h.  von  der 
Leistungsfähigkeit  des  oberhalb  der  Darmverengerung  gelegenen  Darmab^J 
Schnittes  ab.    Hierfür  lassen  sicti  freilich,  abgesehen  von  der  direkten  Unter* 
suchung  des  Mageninhaltes,  meist  nur  subjektive  Momente  beibringen.  Allen- 
falls kann  auch  die  Untersuchung  des  Stuhls,  d.  h.  das  Mehr  oder  Weniger 
von  unverdauten  Muskelfasern ,  SiarkckÖmem  und  Pflanzenresten   in  dem- 
selben von  Belang  sein.    In  solchen  Fallen  sollte  man  nie  unterlassen,  di^^ 
Eiweissfaulnis  mit  Hilfe  der  Bestimmungen  der  Atherschwefelsauren  im  Han^f 
wenn  auch  nur  approximativ  zu  kontrollieren,  oder,  wo  dies  nicht  angängig, 
wenigstens  fortlaufende  Indikanbestimmungen  zu  machen,  und  die  Rosen- 
bachsche  Reaktion  (Burgunderrotfärbung  bei  Kochen  des  Harns  unter  all- 
mählichem Zusatz  von  Salpetersäure i  anzustellen. 

Von  den  Fetten  gilt  dasselbe  wie  von  den  Kohlehydraten.  Ihr  Nähr- 
wert ist  ein  grosser.  Die  Fettsauren  üben  in  massiger  Menge  einen  leichten 
Reiz  auf  die  Peristaltik  aus. 

Das  ideale  Nahrungsmittel  würde  für  alle  Falle  von  Darmstriktur 
und  Stenose  die  Milch  sein.  Schade  nur,  dass  sie  von  vielen  Individuen 
abgewiesen  wird,  entweder,  weil  sie  ihrem  Geschmack  durchaus  nicht 
zusagt,  oder  weil  sie  darnach  dyspeptische  Beschwerden  haben  iVolIsein, 
Aufstossen,  Unbchagüchkeit,  selbst  kolikartike  Schmerzen  und  starkes 
Drängen  mit  Auftreibung  des  Lcibcsi,  die  sich  auch  durch  die  bekannten 
Zusätze,  wie  doppel  kohlen  saures  Natron.  Kalkwasser.  Alkohol  (Kognak!  nicht 
beheben  lassen.  Häufig  wird  aber  die  Milch  In  solchen  Fallen  mit  Gricsodcr 
Grütze  oder  einem  Mehl  abgekocht  genommen  und  ohne  Belästigung  venfl 
tragen.  Auch  die  Oartnersche  Fctlmilch  wflre  zu  versuchen.  In  jüngste^* 
Zeit  ist  von  der  Finna  Meister,  Lucius  &  Comp,  ein  Labfermenl  unter  dem 
Namen  «Pegnin*  in  den  Handel  gebracht,  welches  eine  sehr  fcinllockige 
Gerinnung  der  Milch  bewirkt.  Dadurch  werden  die  groben  Klumpen,  wie 
sie  sonst  bei  der  Magenverdauung  eintreten,  vermieden.  Ich  habe  dasselbe 
wiederholt  mit  grossem  Erfolg  verwandt,  doch  stellt  sich  leider  derselbe 
Ohelätand  wie  bei  so  vielen  künstlichen  Nährpräparaten  ein,  dass  sie  nSmlichH 
nach  einiger  Zeil  dem  Patienten  nicht  mehr  munden  wollen.  ^| 

Hieran  schliesscn  sich  dann  die  verschiedenen  Pflanzen mehlsuppen, 
mit  Wasser,  Milch  oder  Fleischbrühe  gekocht,  die  ObstgeWes,  die  f-1eisch- 
gelees,  das  Jus,  das  Fleischmus,  zartes  sehr  weich  gekochtes,  gut  zerschnitten 
und  gut  gekautes  von  sichtbaren  Fasern  möglichst  befreiten  Fleisch  ur 
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1.  mil  Bevorzugung  der  leichten  Geflogel.  der  Kalbsmilcli,  die  Filets,  der 
weissen  Russlische.  Von  GemQsen  die  zerriebenen  oder  gequetsciiten  Kar* 
tollcln.  Kartoffelpüree,  die  durchgeriebenen  Mohnüben,  grilne  Erbsen,  allen- 
falls Spinat;  von  Fetten,  frische  Butter,  Rahm,  frisches  Ol.  Der  Kakao  steht 
iii  dem  Ruf  zu  stopfen.  Indessen  ist  er  mit  viel  Milch  gekocht  zur  Ab- 
wechselung wohl  zu  versuchen.    Dasselbe  gilt  von  der  Schokolade. 

Ganz  zu  vermeiden  sind  die  stark  zellulosehalligen.  frischen  Gemüse, 
ic  Linsen,  Erbsen,  Bohnen,  Spargel,  Schwarzwurzeln,  Rettig,  Radieschen, 
Sellerie,  die  Kohlartcn.  ferner  die  Erbsen-  und  Linsenmehle,  Reis,  Sago, 
Graupen  und  andere  Holscnfrüclite,  soweit  nicht  durch  langes  Wasseni  ihre 
^^alsen  aufgeweicht  sind,  und  sie  in  dtlnnbreiiger  I'orm  gegeben  werden. 
^K  Von  den  Getränken  empfiehlt  sich  am  meisten  leichter  Wein,  even- 
^pvll  mit  Wasser  und  Zucker  vermischt,  schwacher  Kaffee  mit  viel  Milch, 
^Kcht  zu  starker  Teeaufguss. 

^P         Bei  dem   vollkommenen   Darm  verschluss  gestaltet  sich  die  Er- 
nahrungsfrage  leider  in  den  meisten  Fallen  sehr  einfach.    Hier  kann  es  sich 
ja  nur  darum  handeln,  dem  drohenden  Kollaps  vorzubeugen  und  die  Kräfte 
des  Patienten  so  lange  aufrecht  zu  erhalten,  bis  eine  eventuelle  Operation 
das  Hindernis  beseitigt  hat. 
^v        Von   einer  eigentlichen  Ernährung  ist  in    solchen   Fallen    ßberhaupl 
^■eine  Rede,  weil  die  Kranken  entweder  jede  Nahrung  verweigern  oder,  wenn 
^Hc  solche  nehmen,  resp.  dazu  gezwungen   werden,  sie  meist  sofort  wieder 
^^usbrechen.    Bei   hochsitzendem   Darmverschluss   kann   man  die  Rektaler- 
nahrung versuchen.    Viel  versprechen  darf  man  sich  auch  davon  nicht,  denn 
sehr  schnell  setzt  die    Resorpiionsfahigkeit   des   gesamten  Intestinaltraktes 
vollkommen  aus,   und  die  Klystiere   werden   unverändert   und   in  gleicher 
Menge,  wie  sie  gegeben  wurden,  wieder  ausgcstossen.     In  solchen   Fallen 
I     mil  Infusionen  von    Kochsalz,  Traubenzucker  oder  Fett  (ÖU   vorzugehen, 
halte  ich  für  eine  unnütze  Qualerei  der  Kranken  und  für  eine  Polyprag- 
masie, welche  mehr  vom  grünen  Tisch  als  von  der  praktischen   Erfahrung 
diktiert  ist. 

iE.  Oarmkrebs. 
Die  malignen  Neubildungen  des  Darms  sind  nach  zweierlei  Richtungen 
Ifli  die  Ernährung  der  Kranken  unheilvoll,   einmal  durch  die  Verände- 
rungen, die  sie  im  Darm  selbst  :^chüffcn,  sodann  durch  die  Rückwirkung 
auf  den  Allgemeinzustand. 

Wenn  das  Vorhandensein  eines   Darmkrehscs  ermittelt  ist,  so  hat  die 

Ernährung,  mag  es  nun  zu  einem   operativen  Eingriff  kommen  oder  nicht, 

jedem  Fall  auf  Erhaltung  der  Kräfte,  bei  gleichzeitiger  Vermeidung  alles 

en,  was  etwa  den  Darm  reizen  könnte,  abzuzielen.    Das  ist  allerdings 

'öhnlich  nicht  Sache  des  Augenblicks,  sondern  bereits  langer  Hand  durch 

vorausgehenden  Darmbeschwerden  eingeleitet.    Jedenfalls  wird  man  nur 

hc  Nahrvifigsmittel  geben,  die  an  die  Darniverdauung  so  wenig  Anspruch 

IC  möglich  m.ichen,  wenig  Kot  und  keine   reizenden   Zersetz ungsprodukle 

bBden.     Dadurch   sind   zunächst  alle  groben  Hülsenfritchte.   alle   holzigen 

oder  blähenden  Gemüse,  besonders  die  Kohlartcn.  ein  Übcnnass  von  Fett, 

IctKli  mil  straffer  Faser,  von   kohlcnsäureretchen  Cctrankcn,  aus  der 
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Nahrung  vetbaiml.    Iiiiinerhiii  bleibt  in  den  ersten  Stadien  der  Erkranktti^H 
noch  eine  verhältnismässig  grosse  Auswahl  tibrig,  von  der  der  Patient  u^| 
so  reichlicheren  Gebrauch  machen  kann,  als  in  der  Regel  der  Appetit  vcr-    i 
haltnistnassig    lange  Zeit,  ja  Jahre    hindurch  kaum  wesentlich   gestön  ist 
So  habe  ich  durch  drei  Jahre  hindurch  einen  Herrn  mit  einem  hochsitzenden 
Maätdarmkarzinom  beobachtet,  der  sich  weitaus  den    grösslen  Teil  dieser 
Zeit  eines  so  guten  Appetites  erlreute,  dass  immer  wieder  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  Diagose   laut   wurden,  die  dann  Ireillch  zu  guterletzl  die 
Sektion  bestätigte.     Unter  solchen  1,'mstandcn  sind  dann  erlaubt :  alle  Arten 
flüssiger  Nahrung.  Milch,  Fleischbrühe,  Bouillon,  Eier,  Filet  in  verschiedenet^ 
Form,  zartes  Geflügel,  zarter  Schinken,  Wild,   Kalbshirn,   Hecht,   Zande^H 
Schill.  Forelle,  Seezunge.  Kaviar.  Austeni.  femer:  Karotten,  Spinal.  Schoten. 
in  Salzwasser  gekocht  und    durchgerieben.  Sellerie,  Schmorgurken,    weich 
gekocht  mit  Jus  oder  Zitronensaft  idie  ganz   entgegen  der  gewöhnlichen 
Meinung,  sehr  zart  und  leicht  verdaulich  sindl .    ferner  Reis-    und  Gries- 
speisen,  Gelee  oder  Mus  von  Äpfeln.  Quitten,  Preisselbeercn.  Kartoffelbrei, 
Püree  von  weissen  Bohnen  oder  Linsen  mit  Apfelmus,  Maronenpur^e.       ^| 

Damit  kann  man  schon  ein  schönes  .Menü"  zusammenstellen,  und 
auch  eine  erkleckliche  Anzahl  von  Kalorien  beibringen,  vorausgesetzt,  dass 
der  Appetit  des  Patienten  keinen  Strich  durch  die  Redinung  macht.  Das 
ist  aber  leider  bald  der  Fall.  Mehr  und  mehr  bleibt  auf  dem  Teller  liegen 
und  wird  von  dem  Kranken  wieder  zurückgeschickt,  so  dass  die  Portionen 
Immer  kleiner  und  kleiner  werden.  Eventuell  stellen  sich  Stcnoscnerschei- 
nungen  ein,  die  es  nötig  machen,  die  feste  Nahrung  zu  reduzieren  und  auf 
die  flüssige  Nahrung  Oberzugehen.  Nun  treten  auch  die  verschiedenen  Nähr- 
präparate in  ihr  Recht,  die  Leguminosensuppen,  Hygiama.  das  Peptonbicr, 
Pcptonschokolade,  und  alle  die  anderen  vorher  schon  wiederholt  genannten 
Erzeugnisse.  Man  gibt  dieselben  nach  der  Gebrauchsanweisung  tcelOtfcl- 
weisc,  zu  Suppen  verkocht  oder  denselben  beigerührt.  Leider  werden  sie 
fast  alte  dem  Kranken,  dessen  Gaumen  je  langer  desto  empfindlicher  wird, 
bald  so  widerwärtig,  dass  man  frob  sein  muss,  immer  ein  neues  Präparat 
zur  Hand  zu  haben,  um  damit  wenigstens  einen  neuen  Versuch  und  dem 
Kranken  wieder  auf  einige  Tage  neuen  Mut  zu  machen.  Letzteres  ist,  ganz 
abgesehen  von  ihrem  Nährwert,  aber  auch  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Seite  dieser  Präparate.  Sie  geben  dem  Kranken  die  (Empfindung,  dass  auch 
in  der  so  wichtigen  Emahrungsfragc,  die  sie  selbst  am  besten  zu  beurteilen 
und  zu  schätzen  wissen,  alles  Erdenkliche  geschieht,  was  menschliche  Kunsl^ 
und  Wissenschaft  zu  ihrem  Besten  zu  leisten  vermögen.  ^| 

KIcmperer  hat  im  ersten  Teil  dieses  Handbuchs  die  kun.itlichen  Nähr- 
prSparatc  einer  kritischen  Betrachtung  unterzogen   und  dargelegt,  wie  vioL^ 
eigentlicher  Nabr-,  resp.  Brennwert  in  ihnen  enthalten,  und  wie  unverhaltni9^| 
massig  teuer  derselbe  bezahlt  wird.   Letzteres  ist  vollkommen  richtig  und  wie- 
derholt hervoigeboben  worden.    Aber  man  berücksichtigt  dabei  viel  zu  wenig, 
wie  ich  dies  schon  früher  betont  habe,  dass  man  den  Wert  dieser  Präparate 
ebensowenig  auf  ihren  Ncttogchalt  hin  ansehen  darf,  wie  man  etwa  etne^H 
guten  Rheinwein  nach  seinem  Gehalt  an  Alkohol  bezahlt,  oder  ein  saftige^' 
Beefsteak  durch  die  seinem    Nährwert   entsprechende  Menge   getrocknetes 
Flcischpuivcr  oder  Sctumalbumin  oder  gar  durch  ein  stinkendes  Kascinpräparat 
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^RTseuen  kann.  Der  Wert,  den  es  hat,  in  verzweifelten  Fsllen  den  Kranken 
r  auf  diese  Weise  mit  einem  brauchbaren  Naiupraparat  (wobei  es  weil  mehr 
auf  den  guten  üeschmack,  als  auf  den  absoluten  Höchstt;ehal(  an  N.-hal- 
tiKLT  Sulvitanz  ankommt)  eine,  wenn  auch  geringe  Menge  Stickstoff haltigcr 
Nahtsubstanz,  cvcnt.  auch  Kohlehydrale  beizubringen,  die  er  in  anderer 
Form  verweigern  würde,  ist  mit  dem  effektiven  Wert  gar  nicht  zu  ver- 
gleichen. Es  ist  ein  Irrtum,  zu  dem  die  einseitige  Beachtung  des  Che- 
mismus des  Stoffwechsels  verfahrt,  diese  Imponderabilien  nicht  zu  be- 
rücksichtigen. Handelt  es  sich  doch  in  weitaus  den  meisten  Fallen  um 
elende  und  sieche  Individuen,  die  bereits  mit  einem  Fusse  im  Grabe  stehen, 
und  denen  man  gcnie  jeden  Trost,  mag  derselbe  auch  zum  Teil  illusorisch 
und  etwas  teuer  bezahlt  sein,  gewahren  möchte.  Dass  man  sich  dabei  den 
Verhältnissen  anpassen  muss,  und  dass  die  teueren  Nährpräparate  fflr  die 
Kassen-  und  Armcnpraxis  gemeiniglich  nicht  passen,  sollte  eigentlich  selbst- 
verständlich sein,  wenn  es  auch  an  sicherlich  gut  gemeinten  Übertreibungen 
^tn  dieser  Beziehung  nicht  fehlen  dürfte. 

^K  F.  HImorrlioldcii. 

^^  Die  Hämorrhoiden  können  gar  keine  oder  nur  sehr  geringfügige  Er- 
scheinungen machen,  sie  können  aber  Ursache  schwerer  lokaler  und  all- 
gemeiner Störungen  werden.  In  jedem  Falle,  im  letzteren  selbstverständlich 
in  ganz  besonderem  Masse,  ist  ein  integrierender  Teil  ihrer  Behandlung  in 
der  Diät  zu  suchen. 

Dieselbe  soll  so  angeordnet  werden,  dass  sie  möglichst  wenig  festen 
Rückstand  hinteriasst,  und  reizende  Zugaben,  scharfe  Gewürze,  sehr  saure 
Salate,  saure  Delikatessen  und  Pickles.  schwere  Alkoholica,  sehr  starken 
affc  und  Tee  ganzlich  vermeidet.  Es  sind  also  im  ganzen  die  Vcgetabihcn 
'mit  viel  Zellulose  und  die  Hülsenfrüchte  zu  streichen,  dagegen  zartes 
Fletsch,  die  Blatt-  und  Wurzelgemüse,  die  Früchte  und  Kompois  zu  bevor- 
zugen. 

Die  Diai  sei  demnach  milde,  dabei  gelinde  auf  den  Stuhl  wirkend, 
nicht  blähend,  nicht  zu  kopiös.  Am  besten  sind:  mageres  weiches  Fleisch, 
Wild,  Geflügel.  Schinken.  Beefsteak.  Kalbfleisch.  Hecht.  Zander,  Barsch. 
Forelle,  Bultemiilch.  Milch,  etwas  Keis,  etwas  Karloffeln,  Feinbrol.  viel  reifes 
Obst,  Blumenkohl,  Karotten,  Spargel,  ferner  Moselwein,  gutes  bitteres  Bier, 
Tee.  Kakao.  Günstig  wirkt  der  Genuss  von  kaltem  Wasser  froh  Morgens. 
Fett  ist  in  kleinen  Quantitäten  stets  erlaubt  und  braucht  man  auch  vor 
grosseren  Mengen,  wenn  es  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  benötigt. 
sidt  nicht  zu  scheuen.  Wenn  die  Patienten  sonst  Fett  vertragen,  die  Hä- 
morrhoiden geben  keine  Knntraindikation  ah.  Zu  verbieten  sind:  Hülscn- 
(rOchle,  Grobbrot,  Kohl,  Rüben.  Salat,  unreifes  Obsl,  Zwiebeln,  Senf,  weisser 
und  schwarzer  Pfeffer.  Paprika,  starke  Weine  und  sonstige  Spirituosen,  starker 
iffec.  Die  Di3t  durch  besondere  Speisezettel  mit  Ocwichtsbcslimmung  und 
lorienbercchnung  festzulegen,  ist  ebenso  überflüssig  wie  praktisch  unaus- 
führbar. Überflüssig,  weil  es  auf  eine  minutiöse  Begrenzung  der  Nahrungs- 
mengen in  solchen  Fallen  gar  nicht  ankommt,  sondern  nur  die  Vermeidung 
Sraber  Schadlichketten  erforderlich  ist.  Praktisch  unausführbar,  weil  sich 
schwerlich  ein  Hamoirhoidarier  auf  die  Lange  der  Zeit  dazu   bereit  finden 
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wird,  einem  so  gestellten  Speisezettel  nachzuleben.  In  f-"3IIen  mit  stark  her- 
ausgetretenen und  „absondernden"  Knoten,  mit  starlcen  Blutungen,  entzünd- 
lichen Erscheinungen  u.  s.  (.  kann  man  versuchen,  durch  eine  weseutlicli 
vegetarische  Diät  mit  Beschrankung  der  Fleischspeisen  auf  etwa  75—100 
pro  Tag  die  akuten  Erscheinungen  2U  mildern.  Ich  habe  dies  verschieden 
fach  versucht,  aber  stets  unter  gleichzeitigem  Gebrauch  der  bekannte! 
Therapeutika,  wie  Sitzbädet,  Abftihrmittel,  Siippositoricn,  Verbände  u.  s.  f.. 
dass  ich  nicht  weiss,  welchen  Anteil  an  der  etwaigen  Besserung  die  Diät  in 
solchen  Fallen  hatte.  Übrigens  leiden  Vegelarianer  strikter  Obser\'anz  ebenso 
an  Hämorrhoiden,  wie  die  grosse  Menge  der  Fleischesser.  Kin  prophylak- 
tischer Einfluss  kommt  also  dieser  ErnShningsform  nicht  zu.  Der  Hamorrhoi- 
darier  esse  sehr  langsam  und  seiner  Individualität  entsprechend,  massig,  ver- 
meide ferner  die  Mittag-  und  Abendessen  mit  zahlreichen  Gängen  und  mache 
sich  regelmässig  Bewegung. 

Es  ist  selbstvcrsiändlich,  dass  neben  diesen  diätetischen  Massnahm 
die  hygienische  und  medikamentöse  Behandlung  einschliesslich  der  Trink' 
und  Badekuren  ihren  Platz  finden  muss,  auf  die  einzugehen  hier  zu  weil 
führen  und  nicht  im  Sinne  dieses  Handbuches   der  „Ernährungstherapie" 
sein  würde. 


:he^ 
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IM.  Ernährung  bei  der  intestinalen  AutoIntoxikation. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  der  Ernährung  bei  einer  Reihe  von  Zu 
standen  gedacht,  welche  ihren  Ausgangspunkt  vom  Magen-  und  Darmkanal 
nehmen,  insofem  als  sich  in  dem  Verdauungstrakt  abnorme  Zersetzungs- 
produkte bilden,  deren  Aufnahme  in  das  Blut  Veranlassung  zu  schweren 
Störungen  gibt,  die  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einer  akuten  oder  chroni- 
schen Vergiftung  haben.  Ich  muss  mich  also  hier  auf  Voigange  beziehen, 
welche  sowohl  im  Magen  wie  im  Oarm  ihre  Quelle  haben  kOnnen.  Man 
hat  dieselben  deswegen  als  gastro-intestinale  Intoxikationen  zu< 
sammengefasst.  Diese  Vergiflutigssymptome  äussern  sich  vorwiegend  in 
einer  Störung  auf  nervösem  Gebiete,  seltener  beteiligt  sicli  auch  der  motcn 
fische  Apparat  an  denselben.  Sie  treten  dann  als  selbständige  Krankheit 
typen  auf,  bei  denen  die  eigentlichen  dyspeptischcn  Symptome  in  den  Hinter 
grund  gedrängt  werden.  Erst  die  eingehendste  Untersuchung,  vielfach  au 
erst  der  Verlauf  der  Erkrankung  decken  die  wahre  Ursache  derselben  a 
Es  handelt  sich  dann  um  Stagnation  des  M.^gen>  oder  Darniinhaltes  infol 
von  strikturicrenden  Prozessen  der  verschiedensten  Natur  oder  von  alouischcrf 
Zuständen,  die  ihren  Grund  teils  in  lokalen  Schädigungen  (Katanh.  Ge- 
schwürsbildung, Geschwülste.  Narben  u.  s.  f.)  oder  in  nervösen  Stöningen 
haben  können.  Demgemass  wird  einerseits  die  Magenerweiterung,  anderer- 
seits die  Darmatonie,  d.  h.  die  chronische  Obstipation  mit  einer  ungewöhn- 
lich hartnäckigen  und  langandauemden  Rctenlion  des  Darminhaltes  die 
Hauptrolle  bei  diesen  Zuständen  spielen.  Indessen  muss  notwendigerweise 
noch  ein  anderes  Moment  zu  der  einfachen  Stagnation  hinzukommen,  sonst 
wäre  es  nicht  begreiflich,  warum  der  akute  Darm  verschluss  unmittelbar  so 
schwere  Schädigungen  des  Allgemeinbefindens,  die  chronische  Obstipation 
so  geringe  oder  gar  keine  Störungen  hervorruft.  Es  ist  der  Zustand  der 
Darmschlctmhaut,  ihre  resorplive  und  elektive  Tätigkeit  und  die  Funktions- 
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Jfii'hligkcit  tief  Leber,  die  liier  massgebend  sind.  Je  mehr  das  Epithel  der 
jrmmucosa  Ifldicn  ist  und  den  toxischen  Produkten  der  Darmfaulnis  und 
veni.  den  Darmhaklcrien  Eintritt  in  die  Blulbahn  gestattet  und  je  weniger 
ic  Leber  itn  stände  tat.  den  Organismus  gegen  diese  Eindringlinge  zu 
chützcn,  desto  stärker  werden  auch  die  entsprechenden  Vergiftungssymptonie 
sin.  Dies  zeigt  uns  der  akute  Darm  verschluss,  den  wir  um  deswillen  liier  nicht 
Betracht  ziehen,  weil  durch  ihn  dicDarmschlcinihaut  in  kürzester  Zeit  derart 
trSndert  wird  und  der  Obergang  der  gebildeten  Giftstoffe  aus  dem  Darm 
das  Blut  so  schnei!  erfolgt,  dass  man  dann  von  einer  „akuten  Intoxika- 
>n"  aber  nicht  mehr  von  einer  ..Autointoxikation"  spricht,  obgleich  das  Wesen 
tider  Zustande  dasselbe  ist.  Aber  das  Bedürfnis,  für  eine  Reihe  ihrem 
inersten  Wesen  nach  noch  nicht  ergründeter  Krankheitsbilder  und  Krank- 
■itsphascn  eine  letzte  Ursache  aufzufinden,  ist  so  gross,  dass  man  auch 
jne  ganze  Reihe  von  Krankheilen,  die  ein  in  sich  klinisch  abgerundetes 
)ild  darbieten,  wie  z.  B.  den  Oiahetes.  die  Chlorose,  die  perniziösen  An- 
lien,  die  Addisonsche  Krankheit,  den  Basedow  und  noch  ein  halbes 
ilzend  andere  aul  eine  Autointoxikation  zurOckfUhren  wollte.  Darßber  ist 
iHcr  nicht  der  Ort,  zu  verhandeln,  vielmehr  wollen  wir  uns  auf  diejenigen 
■alle  beschranken,  bei  welchen  im  Zusammenhange  mit  einer  nachweisbaren 
Störung  in  den  Funktionen  des  Magens  oder  Darmes  die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  auftreten.  Die  Berechtigung.  dicSL-  Zustände  auf  eine  gastro- 
^^lestinalc  Autoinloxikation  zurQckzufQhreii.  entnehmen  wir  daraus,  dass  sie 
^BcTSChwinden,  wenn  es  gelingt,  der  Störungen  im  Magen-  und  Darmkanal 
^Herr  zu  werden.  Leider  stehen  wir  bisher  noch  vor  der  offenen  Frage,  nach 
^^er  Natur  der  gebildeten  Giftstoffe,  die  wir  in  der  Gruppe  der  Phenole  und 
Diamine.  PtomainetB  rieger,  Ewald,  Alb  u)  oder  der  ToxalbumineiBricger) 
ichcn  müssen.  Solche  Körper  mögen  sich  durch  bakterielle  Arbeil  oft  im 
iTertlauungslrakte  bilden,  aber  sie  haben  keineswegs  immer  eine  Autointoxi- 
ilion  zur  Folge.  Notwendig  hierfür  ist  einmal  die  Möglichkeit  ihrer  Re- 
}rplion  und  zweitens  ein  Aussetzen  oder  Erlahmen  derjenigen  Funktionen 
l^ber,  welchen  die  Aufgabe  obliegt,  die  mit  dem  Pfortaderblut  in  sie 
iströmenden  mehr  oder  weniger  toxischen  Verdauungsprodukte  und  Zcr- 
ctzungsprodtikte  des  Darminhaltes  zu  entgiften,  bezw.  von  dem  Eintritt  in 
grossen  Kreislauf  abzuhalten, 

In  jedem  Falte  sind  die  Aufgaben  lUr  die  Ernährung  klar  vorgezeichnet, 
pscherweise  hätten  wir  nach  dem  Salze:  ablata  causa  cessit  cffcctus 
Ihrend  des  akuten  Stadiums  überhaupt  von  jeder  Nahrungszufulir  abzu- 
Ehen.  indem  wir  gleichzeitig  der  therapeutischen  Indikation  folgen,  den 
;en  und  Darm  zu  desinfizieren  und  die  darin  vorhandenen  Giftstoffe 
ich  Kräften  unschädlich  zu  machen.  Leuteres  führt  uns  auf  das  Gebiet 
rr  Therapie,  mit  dem  wir  uns  hier  nicht  zu  befassen  haben. 

Die  an  die  Ernährung  gestellten  Ansprtlche  sind  da,  wo  es  sich  um 
kute,  schnell  vorübergehende  Erkrankungen  handelt.  Überaus  leicht  und  ein- 
Ich  zu  eriQllen.  Der  hl ungerzu stand  ist  in  der  Tat  die  einfachste  Form 
jeder  Ernährung,  insofern  der  Körper  aus  sich  selbst  zehrt.  Wir  haben  be- 
rechtigten Grund  anzunehmen,  dass  in  den  uns  beschäftigenden  Fallen,  die 
von  Claude  Bernard  als  .digestion  interstitielle"  bezeichneten  Vorgange. 
d.  h.  also  der  Stoffwechsel  der  Zelle  als  solcher  keine  Toxine  erzeugt.    Wir 


*.  l.(f>l*n.lb>4M(k.  ZAall    IL 


8 


114 


C  A.  Ewald 


untergraben  also  die  Quelle  der  Autoinloxikation,  wenn  wir  die  Nahrungs- 
zufuhr  aufheben.  Dies  unterliegl.  wie  gesagt,  in  den  akuten  Fällen  keiner 
Scliwjerigkeit,  weil  hier  das  NahrttngsbedUrfiiis  entweder  vttllig  fehlt  oder 
sehr  gering  ist.  und  der  ganze  Vorgang  so  schnell  vcrijluft,  dass  aus  einer 
absoluten  Karenz  kein  Schaden  erwachsen  kann. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn  es  sich  um  subakute  oder  chronische  Falle 
handelt.  Hier  wird  es  darauf  ankommen,  eine  Kost  zu  geben,  welche  bei 
grOsster  Nahrhaftigkeit  die  geringste  Zersetzung  erleidet.  In  dieser  Hinsicht 
sind  die  Versuche,  welche  ülumenthal  und  Albu  ■)  ausgeftlhrt  haben,  von 
besonderer  Bedeutung.  Als  Massstab  für  die  I3eurteilung  der  Darmfaulnis 
wurde  von  letzterem  die  bekannte  Bestimmung  der  Athersciiwefelsauren  be- 
nutzt, wenngleich  die  im  Harn  ausgeschiedenen  Mengen  der  letzteren  nur 
ein  annäherndes,  aber  kein  absolutes  Mass  der  Fau Inisprozesse  im  Darm 
liefern.  Es  zeigte  sich  zunächst  bei  Darreichung  stcrilisiciler  Nahrung,  dass 
die  Steigerung  oder  Verminderung  der  Eiweisslaulnis  im  Darm  durcli  den 
Keiragchalt  der  Nahrung  nur  wenig  beeinflusst  wird,  und  nicht  mit  der  Menge 
der  FSultiisbakleiien  in  den  Därmen  resp.  den  Faces  korrespondicrL  Da- 
gegen fand  sich  in  Übereinstimmung  mit  irüheren  Versuchen  von  Pohl. 
Bicrnacki,  Rovighi  u.  a.,  dass  die  Milch  einen  entschiedenen  Einfluss 
auf  die  Etweissfaulnis  im  Darmkanal  hat,  welche  bei  reiner  Milchkost  schnell 
in  betrachtlichem  Masse  herabgesetzt  wird,  aber  freilich  nicht  zum  vollstän- 
digen Verschwinden  konnnt.  Sie  steigt  dann  wieder,  wenn  mit  der  Milch 
andere  Nahrungsmittel,  auch  Kohlehydrate  icntgegcn  einer  Angabc  von 
Hirschler'))  gegeben  werden.  Worauf  diese  Eigenschaft  der  Milch  beruht, 
ob  auf  einer  abföhrenden  Wirkung  derselben,  speziell  des  Milchzuckers, 
ob  in  einer  faulnisliemmenden,  d.  h.  anti septischen  Wirkung,  welche  dem 
Milchzucker  und  der  Milchsäure  eigen  sind,  ist  noch  eine  offene,  von  Albu 
nicht  vcrlolgte  Frage  i  Siehe  auch  S.  261  und  S.  262  des  1.  Teiles  d.  H.j, 
FUr  uns  crgicbt  sich  daraus  aber  die  Folgerung,  überall  da,  wo  wir  mit 
mehr  oder  weniger  Recht  das  Bestehen  einer  Aulointoxikation  annehmen. 
eine  möglichst  ausschliessliche  Milchdiät  zu  verordnen,  selbst  auf  die  Ge- 
fahr hin.  dass  sich  dabei  nach  Blumcnthal  aus  den  Kohlehydraten  der 
Milch  Produkte  bakterieller  Garung,  Bernsteinsaiire.  Alkohol,  tlüchlige  feile 
Sauren  bilden,  deren  spezifische  Giftwirkung  Jedenfalls  geringer  als  die  der 
Ei  Weisszersetzung  ist.  Hier  wird  es  am  zweckmassigslen  sein,  die  sterili- 
sierte Milch  zu  vt-rwenden,  und  ihre  Menge  so  hoch  zu  bemessen,  dass  sie 
annähernd  dem  Bedürfnis  des  Patienten  an  Nährstoffen  gcnUgl,  vorausgesetzt, 
dass  derselbe  im  stände  ist,  die  entsprechenden  Quantitäten  zu  bewältigen  — 
was  bekanntlich  nicht  immer  slatthal. 
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IV.  Die  Ernährungstherapie  bei  den  Neurosen  des  Darms. 

Es  bleibt  uns  schliesslich  noch  übrig,  die  Ernährungstherapie  bei  den 
sogenannten  funktionellen  Erkrankungen,  im  wesentlichen  also  bei  den  so- 
genannten Neurosen  des  Darmes,  zu  besprechen. 

ItP.BIumcnllial.  übn  die  Produkte  dcf  bakieddlm  Zeradzuns  der  .Mncli.  Virctxnvs 
Archtv.  Bd.  CXI.VI.  S.  GS.  A.  Albu,  tTlitrr  ilfii  KinnuM  v'i.-nclticdvn«  Nalfrw«j««i  Ndl  dfr 
D.ittiilaulRls.     DcuIkIk  mcdli.  Wochensclir.  1HS)7.  N(.32. 
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W  Wenn  man  zunächst  davon  absieht,  die  Neurosen  des  Darmes  im  ein* 
zelnen  aufzuzJIhlen,  sondern  ihre  Diätetik  von  einem  allen  gemeinsamen 
Standpunkt  ausspriclil,  m>  lasst  sich  dieselbe  mit  verhältnismassig  wenigen 
Worten  abhandeln.  Denn  so  bunt  und  mannigfaltig  auch  die  verschiedenen 
Krankhcitsbilder  aussehen,  denen  wir  hier  begegnen,  ihnen  allen  ist  doch 
das  eine  Charakterislihum  eitlen,  dass  der  organische  Apparat  in  seiner 
Struktur  niclil  gelitten  hat,  während  sich  auf  der  anderen  Seite  die  objektiven 
Erscheinungen  vielfach  mit  denen  decken,  welche  durcli  organische  F.rkran- 
kunRcn  bedingt  sind.  Die  Knileerungen  bei  einer  „nervösen  Diarrhöe"  unter- 
scheiden sich  in  nichts  von  denen  bei  einer  Enteritis  aul  organischer  Grund- 
lage, eine  Obstipation  hat  die  gleichen  Erscheinungen,  gleichviel,  ob  sie 
aitl  einer  Parese  oder  Paralyse  des  Darmes  bei  Hysierie.  oder  auf  einer 
anatomischen  Lageveranderung  des  Darmes,  einer  Muskelatrophic,  oder  Ver- 
wachsungen u.  dgl.  beruh).  Dementsprechend  niuss  auch  die  Diätetik,  die 
ja  aestntlich  eine  auf  die  Symptome  gerichtete  ist,  denselben  Grundsätzen 
und  Vorschriften  unterworfen  sein,  wie  dies  für  die  mit  gleichen  Erschei- 
nungen einhergehenden,  aber  auf  organischer  Basis  beruhenden  Krank- 
heitsiustande  gflitig  ist. 

Als  obersten  Grundsatz  muss  man  aber  daran  festhalten,  dass  die  Diät, 
abgesehen  von  den  Fallen  nervöser  .klonte  und  Paralyse  der  Därme,  milde 
und  reizlos  sei.  d.  h.  aus  Nahrungsmitteiii  zusammengesetzt,  welche  einen 
möglichst  geringen  Anspruch  an  die  digestive  Tätigkeit  des  Dannes  machen, 
htfzw.  keine  Bestandteile  iHolsen,  Schalen,  Kerne,  Zellulose  ii.  s.  w.»  ent- 
halten, welche  den  Darm  reizen  könnten.  (Früheren  Auseinandersetzungen 
zufolge  iS.  81  •  dürfte  dieses  letztere  Moment,  wenn  es  überhaupt  in  Be- 
tracht kommt,  sehr  gering  anzuschlagen  sein». 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  aber  die  diätetische  Beeinflussung  aller 
iteser  Neurosen  eine  sehr  unsichere  und  wechselvolle.  Launisch  und  un- 
__berechenbar,  wie  diese  Kinder  einer  meist  hysterischen  Mutter  in  ihrem  Auf- 
Sien  zu  sein  pflegen,  ist  ihnen  auch  mit  diätetischen  Massnahmen  schwer 
Fizukonimen.  Die  Kranken  wissen  das  gewöhnlich  selbst  am  besten,  und 
renn  sie  eine  Zeit  lang  eine  gewisse  Diät  ohne  Erfolg  gebraucht  haben, 
ler  sehen,  dass  sie  an  einem  Tage  beschwerdefrci  essen  können,  was  ihnen 
einem  anderen  Tage  .nicht  bekommt*,  so  glauben  sie,  dass  die  Diät 
ftbcrhaupt  gleichgültig  ist,  und  legen  nur  geringen  oder  gar  keinen  Wert 
auf  dieselbe.  Andere  dagegen  sind  übertrieben  vorsichtig.  Sie  engen  ihre 
I  Nahrung  mehr  und  mehr  ein,  kommen  in  ihrer  Ernährung  sehr  herunter, 
I  »nd  machen  den  Eindruck  schwerkranker  Menschen.  Ich  habe  schon  wieder- 
Hfcoll  auf  die  FolgezuslAndc  übertncbencr  Ängstlichkeit  in  diaeteticis  hinge- 
^Kriesen'i.  Einhorn  ^i  hat  datl'ir  jcingslhin  den  Ausdruck  .Sitophobie  in- 
^Restinalen  l'rsprungs*  angewandt.  Nun  wäre  aber  nichts  f,ilscher,  als  diesen 
Launen  und  vorgcfassien  Meinungen   der  Kranken    nachzugeben.    Meines 

(achtens  ist  die  einzig  richtige  Methode,  in  solchen  Fallen  die  Diai  an  der 
and  einer  (orllaufenden  Kontrolle  der  Stuhlentleerungen  zu  regulieren,  so 
Lss  man  sich  durch  den  Befund  der  nicht  verdauten  Nahrungsreste  im  Stuht 
It  So  >■  B.  In  tncfner  Uantcllung  dii  Migi-tikrankliviu-n  in  ^ulcnbrng«  Rt'Hl- 
<;klO|>adlc 
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leite»,  die  subjektiven  Empfindungen  der  Kranken  aber  nach  Möglichkeil 
unberllcksichtigt  lasst. 

Von  besonderem  Werl  ist  fOr  alle  diese  Zustande  die  Behandlung 
in  einer  geeigneten  Anstalt,  denn  nur  dort  können  die  notwendigen 
Massregeln  mit  der  nötigen  Konsequenz  durcligefohrt  werden.  Diese  Forde- 
rung ist  schon  wiederholt  im  Laufe  der  im  vorliegenden  Handbuch  enthaltenen 
Abhandlungen  erhoben  worden  is.  z.  B.  o.  S.  67i  und  kann  nicht  dringend 
genug  ausgesprochen  werden.  Die  häusliche  Behandlung  slössi  immer  auf 
allerlei  Schwierigkeiten,  nicht  zum  wenigsten  die  Unstetigkeil  und  L'nzu- 
vcrlassigkeil  der  Patienten  selbst,  die  sehr  geneigt  sind,  von  einen  Tag  zum 
andern,  je  nach  ihrem  augenblicklichen  Befinden,  die  DiSt  und  Oberhaupt  ihre 
ganze  LcbensfOhrung  zu  wechseln.  Hier  spielt  auch  das  suggestive  Moment 
eine  bedeutende  Rolle.  Ich  habe  Personen  in  den  Anstalten  von  Lahmann, 
Schultz  u.  a.  plötzlich  eine  Diät  durchfahren  und  vertragen  sehen,  zu  der 
sie  in  ihrer  Häuslichkeit  nie  zu  bewegen  gewesen  waren.  Umgekehrt  ge- 
lingt es  zuweilen  bei  nervösen  Diarrhöen  durch  eine  mehrere  Tage  durch- 
geiahrte  ausschliessliche  Rektal ernBhrung  <mit  Beigabe  von  Opium,  Bella- 
donna u.  dergl.j  bei  gleichzeitiger  Bettruhe  glatt  und  schnell  des  nervösen 
Reizzustandes  Herr  zu  werden,  und  eine  Toleranz  des  Darmes  für  eine  an- 
fanglich milde,  aber  bald  kräftiger  K<^ätaltcte  Diät  zu  erreichen.  In  anderen 
Filllen  kommen  zunächst  viellache  Schwankungen  vor.  Der  Einfluss  der 
ungewohnten  Behandlung  schwächt  sich  schnell  ab,  und  es  tritt  erst  nach 
Wochen  eine  Besserung  ein,  wenn  man  konsequent  und  ohne  Rocksichi 
auf  die  Klagen  der  Patienten  an  dem  auf  Grund  reiflicher  Überlegung  und 
eingehender  L'ntersuchung  aufgestellten  Diatschema  feslhalL  Übrigens  steht 
bei  allen  diesen  Leiden  an  erster  Stelle  der  diätetischen  Behandlung  eine 
allgemein  kräftigende  und  wenn  möglich  Ansatz  erzielende  Diät,  falls  die- 
selbe gleichzeitig  so  beschaffen  ist,  dass  sie  keine  lokale  Schädigung  mit 
sich  bringt. 

Es  würde  daher  eine  untifltze  Wiederholung!  sein,  wenn  wir  an  dieser 
Stelle  die  Diät  bei  der  Paralyse  und  Parese  >nerv0se  Atoniei  der  Darmmusku- 
latur, bei  dem  Ileus  paralyttcus,  bei  der  peristallischen  Darmunruhc  und 
den  zahlreichen  Scnsibilitats-  und  Sekretionsneurosen  ins  einzelne  besprechen 
wollten,  und  wir  können,  was  die  Ernährungstherapie  betrifft,  auf  das,  was 
wir  oben  Über  die  Ernährung  bei  Obstipation  und  Diarrhöe  und  Dber  die 
verschiedenen  ihnen  zu  gründe  liegenden  organischen  Veränderungen  ge- 
sagt haben,  verweisen. 

Eine  Ausnahme  machen  nur  folgende  Zustande: 

I.  Die  nervöse  Flatulenz. 

Hierunter  sind  nicht  nur  diejenigen  Falle  zu  verstehen,  bei  denen  als 
Folge  einer  perversen  Innervation  bei  sogenannten  nervösen  und  hyste- 
rischen Personen  exzessive  Gasbildung  und  Ansammlung  in  den  Därmen 
mit  häufigem  Abgang  von  Gasen  vorkommt,  sondern  auch  solche  Fälle,  in 
welchen  aus  anderen  Ursachen,  z.  B.  wahrend  der  Schwangerschaft,  bei 
Psychosen,  bei  Schwachezustandcn  anderer  Art  sich  vorübergehende  exzes- 
sive Gasansa  mm  hingen  einstellen.  Am  bekanntesten  und  in  den  milderen 
Formen  noch  in  die  Breite  des  Gesunden  fallend  sind   derartige  Zustande, 
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welche  sich  gelegentlich  bei  sonst  damigesunden  Individuen  vorfinden,  und 
meist  nachweislich  an  den  Genuss  blühender  Speisen  gebunden  sind. 

tctzlerer  Umstand  leitet  uns  auch  hinsichtlich  der  zu  verordnenden 
DtSl:  man  wird  die  stark  Gas  entwickelnden  Nahrungsmittel  zu  vermeiden 
haben. 

Wir  wissen  von  einigen  Vegelabilien  und  ["reichten,  sowie  von  gewissen 
Backereiprodukten,  dass  sie  besonders  leicht  im  Darm  einer  fermenlativen 
Zersetzung  unterliegen.  Es  sind  die  Kohlarten,  Melonen,  Tomaten.  Gurken, 
Kürbis,  frisch  gebackenes  oder  nicht  gut  ausgebackenes  Brot,  besonders 
grobes  Schwarzbrot  ufid  Kleienbrot.  Pumpernickel,  gewisse  Leguminosen, 
wie  getrocknete  Erbsen,  Bohnen  und  kohlensaure  Getränke. 

Bei  diesen  Gärungen  kommt  es  hauptsächlich  zur  Bildung  von  Wasser- 
stoff eventuell  auch  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff,  und  da  diese 
Gase  zum  Teil  durch  den  Darm  nach  aussen  entfernt,  zum  Teil  resorbiert 
und  eventuell  durch  die  Lungen  ausgeschieden  werden,  so  muss  ein  Miss- 
verhallnis  zwischen  der  Gasbildung  einerseits  und  den  austreibenden  resp. 
aufsaugenden  Krflflen  andererseits  bestehen,  damit  sich  der  Zustand  der  so- 
genannten Flatulenz  entwickeln  kann.  Es  ist  demgemfiss  schon  ohne  weiteres 
klar,  dass  sowohl  eine  exzessive  Produktion  als  auch  eine  verminderte 
Motion  resp.  Resorption  dazu  Veranlassung  geben  kann.  Indessen  kommt 
dieses  Enlstehungsniodus  der  Flatulenz  im  wesentlichen  doch  nur  lOr  die 
oben  zu  zweit  genannten  Falle  in  Betracht,  Kranke  die  meist  selbst  schon 
wissen,  was  ihnen  schädlich  isl,  und  was  sie  zu  vermeiden  haben.  Bei  den 
Hysterischen.  Neura^lhcnikern  bczw.  Nervösen  tritt  die  Flatulenz  ganz  unab- 
liangig  von  bestimmten  Speisen  auf,  und  lasst  sich  auch  durch  eine  be- 
sondere Auswahl  der  Speisen  nicht  beeinflussen.  Allerdings  wird  man  auch 
hier  die  oben  aufgezahlten  Speisen  der  Vorsicht  halber  aus  dem  Diatzettel 
zu  streichen  haben,  aber  vor  allem  gilt  hier  dieselbe  Regel,  die  wir  schon 
als  allgemeines  Prinzip  [Ur  die  Darmneurosen  aufgestellt  haben,  dass  unser 
Hauptaugenmerk  auf  eine  kräftigende,  womöglich  einen  Ansatz  bewirkende 
DtBt  gerichtet  sein  muss. 

2.    Die   Myxoneurosis    intestinalis    membranacca    tColica    mu- 
cosa,  Colitis  membranacea). 

Die  Berechtigung  diesen  Zustand,  wie  ich  vorgeschlagen  habe,  als 
.Myxoneurose*  zu  bezeichnen  und  ihm  damit  einen  das  Wesen  der  Sache 
korrekt  ausdruckenden  Namen  zu  geben,  habe  ich  in  meiner  Klinik  der 
Daimkrankhcitcn  'i  erörtert. 

Die  hierunter  verstandene  Sekretionsneurosc  des  Darms,  deren  charak- 
teristisches Kennzeichen  die  Schleimproduktion  ist,  kann  mit  und  ohne 
krampfartig  auftretende  Schmerzen  iKolikeni  verlaufen.  Sie  ist  am  häufigsten, 
aber  keineswegs  immer  mit  einer  hartnackigen  Obstipation,  die  oft  auf 
einem  Spasmus  des  Darmes  beruht,  selten  mit  Diarrhöen,  zuweilen  mit  einem 
Wechsel  beider  AffcktionL-n  verbunden.  Sic  ist  wohl  zu  trennen  von  der 
Enteritis  mcmbranacea,  d.  h,  einem  zu  Schleimbildung  fahrenden  Katarrh 
des  Darms, 
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Es  ist  klar,  das  die  Diät  diesem  verschiedenen  Verhalten  Rechnung 
tragen  miiss,  und  nichts  ist  verkehrter,  als  dabei  einseitig  ein  bestimmtes 
Schema  durchlüliren  zu  wollen. 

Da  so  viele  Falle  von  Darm myxoiieu rose  mit  einer  schweren  Obsti- 
pation verbunden  sind,  dit  von  einigen  Autoren  direkt  als  Ursache  derselben 
angesehen  wird,  so  werden  sich  die  diätetischen  Bestrebungen  folgerichtig 
auch  die  Bekämpfung  derselben  zum  Ziele  setzen  müssen.  Damit  ist  aller- 
dings nicht  gesagt,  dass  die  Verstopiung  jedesmal  auch  die  Ursache  der 
Neurose  ist.  Wir  finden  die  letztere  ja  auch  bei  diarrhoischen  Zuständen, 
und  es  entspricht  nicht  den  Tatsachen,  dass  nach  Behebung  der  Obstipation 
stets  auch  ein  Aufhören  der  Schleimabsonderung  eintritt.  Immerhin  muss 
die  Kost  unter  den  erstgenannten  Verhältnissen  eine  eröffnende  sein,  d.  h. 
sich  nach  den  fllr  die  Behandlung  der  Obstipation  is.  oben  S.  83  u.  ff.i  gellen- 
den Grundsätzen  richten.  Wie  weit  man  den  Zeiger  gegebenenfalls  in  diesem 
Sinne  ausschlagen  ISsst,  hflngt  selbstverständlich  von  den  individuellen 
Verhältnissen  des  jeweiligen  Falles  ab.  Handell  es  sich  um  eine  Obstipation, 
die  auf  einfacher  Darmträgheit  beruht,  gleichviel  ob  dieselbe  auf  eine  pri- 
märe Muskelschwache  des  Darms  oder  sekundäre  InnervationsstOrungen 
neurasthenischer  oder  hysterischer  Natur  zu  rllck  zu  fuhren  ist,  so  wird  man  die 
DiSt  in  ganz  anderer  Weise  gestalten  müssen,  als  wenn  z,  B.  spastische 
Rcizzuslände  oder  gar  direkt  mechanische  Hindernisse,  etwa  vom  Uterus 
oder  den  Adnexen  ausgehend,  vorliegen.  Ersterenfalls  gehen  wir  mit  allen 
bereits  froher  angegebenen  diätetischen  Mitteln  gegen  die  Obstipation  vor. 
wobei  wir  wissen,  dass  wir  besonderen  Wert  auf  die  Verabfolgung  groben 
Brotes  iSchwarzbrol,  Grahambrot,  Pumpernickel),  Fett  (Butter,  Sahne,  Specki. 
Salat  mit  viel  Oel.  fette  Saucen,  Zellulose-  und  Kohlgemtisc.  dicke  Milch  mit 
viel  Zucker.  Fruchtsafte  (Feigensyrupj,  Marmeladen,  gedörrte  Pflaumen,  Obst- 
Suppen  und  frisches  Obst  aller  Art  legen  mfissen.  Letzteres  ist  besonders  mor- 
gens nüchtern.  Erdbeeren,  Himbeeren,  .lohannisbeeren,  mit  Milch  oder  Sahne 
genommen,  oder  Stachelbeeren,  Apfelsinen,  Melonen.  Puiripelmuscn,  Äpfcli 
oft  von  vorzüglicher  Wirkung.  Aber  nicht  sowohl  durch  den  grob  mecha- 
nischen Reiz  der  Schalen  und  Kerne  auf  die  Darmschleimliaut.  sondern  wie 
ich  bereits  oben  (S.  81)  auseinandergesetzt  habe,  durch  die  Bildung  saurer 
und  gasiger  Produkte,  die  die  Peristaltik  anregen.  Diese  diflielischen  Hilfs- 
mittel sind  ja  im  einzelnen  auch  dem  Laien  bekannt,  und  meist  von  den 
Patienten,  die  gewöhnlich  schon  seit  langer  Zeit  mit  diätetischen  und  medi- 
kamentösen Mitteln  gegen  ihre  Obstipation  zu  Felde  ziehen,  langst  ange- 
wandt. Die  Möglichkeit  eines  Erfolges  liegt  unter  diesen  Umstanden  in 
der  ausschliesslichen  Verwendung  einer  solchen  Diät,  wahrend  die  Patienten 
gewöhnlich  nebenher  noch  allerlei  andere,  häufig  sugar  direkt  stopfende  Dinge 
gegessen  haben.  Dass  man  diese  verbietet,  ist  eigentlich  selbstverständlich. 
GleichgDltig  ist  es,  ob  man  ein  solches  Regime  plötzlich,  von  einem  Tag 
zum  andern,  oder  allmählich,  d.  h.  innerhalb  einiger  Tage  einleitet,  und  dies 
umsomehr  als  man  doch  nicht  allein  damit  auskommt,  sondern  zu  den  sonst 
üblichen  Hilfsmitteln,  als  leichten  pflanzlichen  Apperientien,  am  besten  ab- 
führende Tees.  Kamillen-  oder  Olklystiereii,  Mineralwässern,  mechanisdicn 
Mitteln,  wie  Massage.  Elektrizität,  Duschen,  Zimmergymnastik  u.  s.  w.  seine 
2uf1ucht  nehmen  muss. 
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Ich  habe  midi  seil  Jahren  von  diesen  Grundsätzen  leiten  lassen,  und 

f-schon   in    meiner  englischen  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Darme   im 

Jahre  1897  in  Kürze  gesügt,  dass  alle  festen  und  flüssigen  Nahrungsmittel, 

welche  die  Peristaltik   nicht  anregen  oder  gar  zur  Verstopfung  führen,  zu 

i/ermciden  seien. 

Leider  ist  nach  meinen  Erfahrutigen  die  diätetische  und  medikamentöse 
Beeinflussung  dieser  Falle  eine  sehr  nnstchere  und  wechselvolle,  gleichgOltig. 
ob  man  die  v.  Noorden  empfohlene  Schablone  oder  eine  andere  eröffnende 
Diät  etwa  nach  dem  Schema  von  Pentzoldt,  Rosenheim  odcrWegelc'i 
anwendet,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sich  die  erstere  selbstverständlich  in 
alle  den  Fallen  verbietet,  in  denen  nebenher  Störungen  der  Magenverdauung 
bestehen,  die  von  vornherein  die  Darreichung  .schwer  verdaulicher*  Speisen 
unmöglich  machen.  Auch  die  Falle  spastischer  Obstipation  eignen  sich 
meiner  Erfahrung  nach  nicht  für  eine  Diät  wie  die  eben  geschilderte,  durch 
die  der  Spasmus  eher  gcstcigerl  als  beseitigt  wird.  Hier  wirken,  wenn  die 
Natur  der  Obstipation  richtig  erkannt  ist.  kleine  Gaben  Opium  oder  Bella- 
donn«,  innerlich  oder  als  Suppositorium  in  Verbindung  mit  kaltnierendem 
Eingiessungen  (öl.  Kamilleninfus  u.  dgl.t  oft  überraschend  gut  und  wenn 
in  solchen  Fällen  nebenbei  eine  grobe  Diät  verordnet  wird,  so  ist  ein 
^■eventueller  Erfolg  nicht  durch  dieselbe,  sondern  trotz  derselben  eilige- 
treten.  Hier  empfiehlt  sich  vielmehr  eine  milde,  reizlose  und  dabei  eröff- 
nende Kost.  Es  kommt  hin^u.  dass  nicht  alle  Formen  von  mykoser 
Dannkolik  mit  Obstipation  verbunden  sind.  Für  diese  allerdings  in  der 
Minderzahl  befindlichen,  aber  zweifellos  vorhandenen  Falle  ist  gerade  um- 

I gekehrt  eine  reizlose  sogenannte  laklovegetabilische  oder  sogar  eine  geradezu 
»topfende  Diät  angezeigt.  Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  dabei  um  die 
vorzugsiveise  oder  ansschliessliche  Vcrw-endung  von  Milch  und  Pflanzenkost, 
fflr  die  ich  das  folgende  Diatschema  aufstellen  will. 
Frühstück:  •/>  Liter  süsse  Milch  oder  Kakao  oder  Haferin ehikakao. 
Weiss-  oder  Schwarzbrot  mit  Butler.  Honig.  Marmelade  oder  frisches  Obst. 
Vormittags:  Brei  aus  i^eis,  Linsen,  Griess  u.  s.  w.,  Milch,  Kefir, 
Weiss-  oder  Schwarzbrot  mit  Butter. 

Mittags:    Leguminosen    oder  Obst-  lÄpfel-,   Pflaumen-,   Heidelbecr-, 

■      Himbeer-,  Slachelbeer-,  Kirschen-i  Suppe  oder  Gemüsesuppen  iSauerampfer*. 

^ftSpinal-,  Wurzel-,  Tomaten-,  rote  Rnbensuppe,)  Milchsuppe  oder  kalte  Schale; 

^  von  Fruchtsäften,  Stachelbeeren  mit  Pumpernickel  und  Korinthen.  Butter  oder 

Saure  Milch.    Darauf  reichlich   grünes  Gemüse  'je  nach  Bedürfnis  mit  viel 

oder  wenig  Butter»,  an  Stelle  des  Gemßses  auch  ein  Erbsen-,  Reis-,  Linsen- 

brer  levenl.  mit  Äpfeln-,  Backobst  mit  Klössen.  Makkaroni,  Pudding,  Blanc- 

manger  mit  Fruchlsauce  u.  s.  w..  Salat.   Eierspeisen.    Brot  mit  Butter  uud 

weissem  resp.  SahncnkAse. 

Vesper:  Reichlich   gekochtes  oder  rohes  Obst  mit  Weissbrod  oder 
'Zwieback.  Honig  oder  Fruchtgelee. 

Abendbrot:  DickeSuppeausOersle,  Hafer,  Reis,  Griess, Tapiokau. s.w. 
Bralkanolfeln.  Butler.  Käse,  Eierspeisen,  Eier,  Milch  u,  s.  w. 

Man  wird  nun  )e  nach  der  Benötigung  des  Falks  eine  solche  Diät 
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Strenger  oder  milder  gestalten  kennen,  und  durdi  gelegentliche  Zwischen* 
tage,  an  welchen  klcint-  Mengen  Fleisch  eingeschoben  werden,  eine  gewisse 
Abwechselung  zuwege  bringen. 

Neben  dieser  mehr  auf  das  lokale  Darinleiden  gerichteten  Diai  muss 
die  Ernährungstherapie  besonders  auf  die  Förderung  des  allgemeinen,  meist 
reduzierten  Ernährungszustandes  gerichtet  sein.    Ausser  der  obengenannten 
Diät,  die  schon    durch    den   grossen   Gehalt   an    Kohlehydraten   den  Fett- 
ansatz zu  steigern  geeignet  ist,  dienen  noch    besonders  die  Fette,  die  in 
jeder  Form  in  solchen  Fallen  vortrefflich  vertragen  werden.    Es  wirkt  dies 
auch  noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  glinsiig.    Viele  Falle,  besonders 
solche  bei  Frauen  nach  mehrfachen  Geburten,  zeichnen  sich  durch  Hange- 
bauch   und    Ptose   der    Baucheingeweide    aus.     Infolge  dieser  verliert  der  j 
Dickdarm  seinen  Halt,  die  Fäces  folgen  dem  Gewicht  der  Schwere,  dehnen  S 
die  Haustra    aus    und  schaffen  partielle  Ausbuchtungen    und  Dilatationen.  ~ 
Durch  eine  bessere  Ernährung  gelingt  es  häufig,  eine  Hebung  und  Sicherung 
der  Intestina    herbeizuführen    und  so  indirekt  die  Obstipation  gUnslig  zu 
beeinflussen.  ^B 

In  den  Fällen  ohne  konkurrierende  Obstipation  ist  die  Emährungs-^ 
therapie  meist  ohne  wesentlichen  Erfolg.    Man  wird  sich  allgemein  au!  eine 
AufbesserungdesErnahrungszustandes  beschranken  mtlssen, wodurch  mittelbari 
auch  die  Hysterie  und  Neurasthenie  häufig  gebessert  wird. 


I 


V.  Die  Ernährungstherapie  bei  den  durch  tierische  Parasiten  bedingten      , 

Krankhellen  des  Darms.  M 

Es  kann  um  so  weniger  die  Aufgabe  der  folgenden  Zeilen  sein,  die  ^ 
Ernährung  für  jede  einzelne  parasitäre  Invasion  festzulegen,  und  so  ge- 
wissermassen  einen  Abriss  der  Parasiten  künde,  wie  in  der  ersten  Auflage 
dieses  Lehrbuches,  zu  geben,  als  sich  auch  hier  ahnlich  wie  bei  den  Neu- 
rosen des  Darms  die  Ernahrungsfragc  unter  wenige  allgemein  gültige  Ge- 
sichtspunkte zusammenfassen  lasst.  und  von  einer  Ernährungstherapie  im 
engeren  Sinne  nur  für  einige  Sonderfalle,  und  auch  da  mehr  hinsichtlich 
der  Prophylaxe  als  der  Therapie  die  Rede  sein  kann. 

Denn  die  Prophylaxe  spielt  den  tienschi-n  Darmparasiten  gegenüber 
eine  mindestens  ebenso  grosse  Rolle  wie  die  Ernährung  während  der  aus-H 
gebrochenen  Krankheit  oder  nach  derselben.  ^^ 

Wir  wissen,  dass  die  meisten  Parasiten  dem  menschlichen  Körper  mit 
der  Nahrung  zugeführt  werden,  die  einen,  wie  sie  der  Zufall  bald  diesem, 
bald  jenem  Nahrungsmittel  beigesellt  hat,  die  andern,  an  ganz  bestimmte 
Nahrungsmittel  gebunden. 

Wollten  wir  unsere  Aufgabe  in  weiterem  Sinne  fassen,  so  müssten  wir 
auch  die  mikroparasitären  Infektionen.  Typhus,  Cholera,  Gelbfieber,  Ruhr  u.s.  f. 
in  den  Bereich  unserer  Betrachtung  ziehen,  und  damit  auf  die  Diät  bei 
akuten  fieberhaften  Krankheiten  zuiUckgreifcn,  die  schon  an  anderer  Stelle 
dieses  Handbuchs  abgehandelt  ist.  Wir  beschränken  uns  also  auf  die  tierischen 
Parasiten,  wobei  wir  nur  diejenigen  als  eigentliche  Oarmparasilen  betrachten, 
die  entweder  dauernd  im  Darm  verbleiben  oder  wahrend  ihres  vorübergehen- 
den Aufenthaltes  daselbst  krankhafte  Störungen  des  Organismus  veranlassen. 
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I         Diejenigen  Parasiten,  welche  den  Darm  schon  als  junge  Embryonen 
EvcTtassen,  mc  z.  B.  die  Rcchinokokkcn  des  Menschen,  die  Leberegel,  das 
tPcntastoma,  werden  nicht  zu  den  Darmparasüen  gerechnet. 
I  Je  weniger  wähleiiscli   die  Individuen   in   ihrer  Nahrung   sind    und  je 

lunsaubereT  dieselbe  zubereitet  wird,  um  so  mehr  Oarmparasitcn  werden  bei 
'ihnen  gefunden,    infolgedessen  bei  den  Tieren,  besonders  den  Omnivoren, 
mehr  wie  bei  den  Menschen,  und  bei  letzteren  wieder  mehr  bei  den  un- 
zivil isierten,  bei  denen  die  Nahrung  roh  oder  wenig  zubereitet  verzehrt  wird. 
j»'ie  bei  denjenigen,  die  sich  einer  verfeinerten  Koche  erfreuen.    Indessen 
pbt  es  auch  in  der  Kost  der  letzteren  noch  zahlreiche  ganz  oder  teilweise 
rohe  Speisen,  die  lebende  Parasitenkeime  in  sich  enthalten  können,  z.  B.  Obst, 

tialat,  Radieschen,  Sellerie,  ungenügend  durchgebratenes  oder  rohes  Fleisch 
meist  Filet  oder  Roaslbeelt,  geräucherter  Fisch,  Rauchware  u.  dgl.  m. 
Man  braucht  steh  datier  nicht  zu  verwundern,  dass  auch  bei  unseren 
(ulturvölkem  Darmparasiten  noch  immer  in  grosser  Zahl  vorkommen,  wenn 
lieselben  auch  durch  die  zunehmende  Reinlichkeit  und  durch  die  obligate 
rieischschau  wesentlich  abgenommen  haben. 
Im  Bei  den  Vegelabilien  und  dem  Obst  handelt  es  sich  dabei  natürlich 

^■Dur  um  diejenigen  unter  ihnen,  welche  roh  und  mit  der  Schale  gegessen 
werden.  Sie  können  leicht,  besonders  durch  den  Dtlnger,  mit  Parasitenkeimen 
behaftet  sein  und  ihre  Reinigung   ist  so  wie  sie  gewöhnlich  in  der  Koche 

iausgeiahn  wird  iniinerhin  eine  sehr  zweifelhafte.  Kcrnobsi  wird  häufig  mit 
der  Schale  gegessen,  und  selbst  geschaltes  rohes  Obst  ist  nicht  absolut  un> 
Verdächtig,  weil  das  KcrngehJtuse  durch  die  Narbe  in  unmittelbarem  Zu- 
Bammenhang  mit  der  Schale  siehl- 
Mit  Recht  wird  allerseits  gerügt,  dass  das  vollkommen  rohe  Hackfleisch 
In  Deutschland  leider  noch  vielfach  als  besonderer  Leckerbissen  und  beson- 
ders bekömmlich  gilt,  ein  Barbartsmus,  der  mir  nur  von  den  Deutschen  be- 
kannt ist 
^B  Dass  das  Fleisch  für  eine  Reihe  vou  Datnipatasiten  Transporlniittel  ist 

^ —  Trictiineu,  Cyslizerken  u.  a.  —  bedarf  keiner  AiiS'einandersctzung.  Nur 
völlig  durchgekochtes  oder  gebratenes  Fleisch,  vor  allem  Schweinefleisch, 
ist  ungefährlich,  vorausgesetzt,  dass  die  Temperatur  im  Innern  des  Fk-isch- 
stQckes  auf  73 — 78  C.  gestiegen  ist.  Freie  Muskeltrichinirn  sterben  nach 
Vali  in  gewöhnlich  bei  ^—76  C.  wahrend  eingekapselte  bis  80"  aushalten. 
^KL'ffelmann  fand  im  Innern  eines  Schweinebratens  nur  72  C.  i.unter  der 
^■Oberfläche  allerdings  lU5"i,  Valiin  in  einem  Stuck  Rindfleisch  von  3  kg 
Oewichl  nach  einslündigem  Kochen  nur  66».  Ocräuchcrler  Schinken  von 
kg  hatte  erst  nach  3';isl0ndigem  Kochen  86",  nach  3  Stunden  101*  und 
ch  6  Stunden  108  C.  im  Innern  erreicht. 

Man  sollte  also  vorsichligerweise  den  üenuss  aller  dieser  eben  auf- 

[ezihlien  Nahrungsmittel  ganz   vermeiden,   oder  sie  wenigstens,  soweit  an- 

!tg,  nur  in  gut  durchgekochtem  oder  durchgebiateiieni  Zustande  essen. 

>as  Ussl  sich  wohl  für  das  Fleisch  durchführen,  aber  nicht  ftlr  die  genannten 

elabilien,  und  für  die  letzteren  wird  es  immer  noch  die  überwiegende 

Irheii  der  Menschen,  wie  man  sagt  .darauf  ankommen  lassen*,  genau 

wie  man  sich  nicht  davon  abhalten  Iflsst,  Eisenbahn  zu  fahren,  obgleich 

'man  auch  liier  weiss,  dass  gelegentlich  ein  Eisenbahnunglück  vorkommt. 
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Für  das  Fleisch  liegt  die  Sache  aber  anders.    Es  ist  nicht  nötig,  rohes  Fleiscil 
2U  essen,  ja  man  kann  auch  ganz  gut  ohne  serauchertcs  Fleisch  auskommer 
In  England  und  Amerika  wird  z.  B.  nur  wenig,  und  wenn  Oberhaupt,  ni 
scharf  geräuchertes  Fleisch  gegessen,     Gltlcklicherweise  ließen  die  Verhallt 
nisse  fUr  die  sogenannten  Rauchwaren  etwas  gllnstiger  als  fflr  rohes  FleischJ 
weil  dieselben  im  wesentlichen  aus  Schweinefleisch  gemacht  werden  'Schinken 
Wursti  und   der  gefahrliche  Parasit  des  Schweines,  die  Trichine,   durch  dil 
Fleischbeschau  entdeckt  und  das  betreffende  Fleisch  der  Verwendung  enl^ 
zogen   werden   kann.    In   dem   Masse  als  auf  Grund   des  Fleisch beschauH 
gesetzes  eine   gründliche  und   umfassende  Untersuchung  des  Marktfleischc 
durchgeführt   ist.   hat  sich   auch   die  Trichinose  verringert.    In   den  Jahre 
1870—1880  hatte  ich  nicht  selten  Gelegenheit,  die  Diagnose  Trichinosis  zu"' 
stellen,  seil  der  Zeit  entsinne  ich  mich  keines  Falles,  der  den  Verdacht  auf 
Trichinose  erweckt  hatte.    Man  braucht  also  nicht  zu  angstlich  zu  sein,  sollI^| 
aber  doch  am   besten   nur  ganz  durchgekochtes  oder  intensiv  geräuchertes^ 
Schweinefleisch  ibczw.  anderes  Fleisch*  essen.     Diese  Vorschrift  gilt  im  ver- 
stärkten Masse  überall  da,  wo  keine  regelmässige  und  zuverlässige  Fleisch- 
beschau  eingelohri  ist,  und  gilt  auch  fftr  geräucherte  Fische,  sowohl  deshalb, 
weil  das   geräucherte  Fischfleisch   als  solches  Darmparastten  enthall   —  be- 
kanntlich den  ßolhrincephahis,   der  die  Muskulatur  zahlreicher  Fische  alle^J 
Zonen  bewohnt  — ,  als  auch  deshalb,  weil  man  die  geräucherten  Fische  vor^ 
dem  Fssen  nicht  reinigt  und  wenn  sie,  wie  die  Flundern,  auf  der  einen  Seite 
nur  eine  dünne  Haut  haben,  oder  wenn  sie  vor  dem  Rauchern  aufgeschnitten 
sind,   ohne  Rücksicht    daraul    issl.   dass   sie    vorher   durch    alle   nirtglichen 
schmutzigen  Hände  gegangen  sind.     Durch  schwaches  Räuchern,  Marinieren 
u,  dgl.  werden  die  Parasiteneier  aber  nicht  abgelötet  und  so  ist  der  Bolhrio- 
cephalus  latus   und  cordatus  gar  kein  so    seltener  Gast    im   menschlichen 
Darmkanat,  und  manche  dunkle  Ani^mie  ist  schon  durch  das  Abireiben  di 
Schmarotzers  aufgeklärt  und  geheilt  worden. 

Soviel  über  die  Prophylaxe. 

Die   Ernährung  während  der  durch  eine   parasitäre  Invasion   hervor-, 
gcrulcnen  Krankheil  sondert  sich  in  2  Teile: 

1.  die  Ernährung  als  solche. 

2.  die  Ernähning  als  Therapie. 
Was  die  ersterc  betrifft,  so  fällt  sie  zusammen  mit  denjenigen  Vo 

Schriften,  welche  für  die  akuten  oder  chronischen  entzündlichen  Erkrankungen' 
des  Darmes  angegeben  sind.  Eine  besondere  spezifische  Ernahning  ist  hier 
nicht  geboten  und  nicht  möglich.  Man  wird  eine  milde,  reizlose,  und  wenn 
CS  sich  um  anämische  und  schwächende  Zustände  handelt,  gleichzeitig  mög- 
lichst kräftigende  Diät  zu  verordnen  haben,  die  zu  Anfang,  besonders  bei 
diarrhöischen  und  dysenterischen  Zusländeii,  wie  z.  6.  der  Amöbendysenterie, 
möglichst  fldssig  bezw.  breiartig,  spater  dann  fesler  zu  gcslaltcn  ist.  Hier 
sei  auf  die  betreffenden  Angaben  <s.  oben  S.  92i  verwiesen.  Ein  Haupt- 
crnflhrungsmittel  bilde!  unter  allen  diesen  Umstanden  die  abgekochte  bezw. 
slerilisierle  Milch,  die  mit  allen  den  verschiedenen  Zusätzen  verabfolg!  werden 
kann,  die  wir  schon  früher  besprochen  haben.  Ebenso  sind  die  verschie- 
denen breiigen  Speisen,  auch  wohl  weiche  Eier  und  sehr  gut  durchgekochtes, 
von  allen  Sehnen  befreites  und   durch  ein   Sieb  oder  die  Fleisch maschir 
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_gelriebeiics  Fleisch  zu  gestalten.    Indessen  soll  man  doch  immer  sehr  vor- 

^chlig  sein,  und  jede  Art  von  Gemüse  und  festes  Fleisch  nicht  eher  Reben. 

Js  bis  die  etwa  vorhandenen  Reiicrschoinungcn  vollsiandig  bescitifit  sind, 

reiche  die  Anwesenheil  der  Helminthen  im  Darm  in  bekannter  Weise  durch 

ire  schlängelnden  und  twhrenden  Bewegungen  innerhalb  des  Darmlumens 

1er  durch  die  direkte  Läsion  der  Darmschleimhaut  hervonufcn.     Es  braucht 

ibei    kaum  des  ausdrücklichen  Hinweises,   dass  Hberall  da.  wo  mit  der 

parasitären  Krankheil  auch  besondere  Schwäche-  oder  anämische  Zustände 

ircrbunden  sind,  ein  besonderes  Gewiclit  auf  den  Nahrgchall  der  Naluung 

ind  auf  siärkende  und  anregende  üetrünke,  in  erster  Linie  gute  rote  Weine. 

oder   ein    gut   vergorenes  starkes   Bier  in    massigen  Quantitäten,  gelegt 

werden  muss. 

2)  Von  speziellen  diäto-Ihcrapeutischcn  Massnahmen  sind  die  soge- 
mntcn  Vorkuren,  welche  der  eigentlichen  Abtreibung  des  Parasiten  vw- 
"«ngchen,  zu  nennen. 

Hier  steht  in  erster  Stelle  die  Bandwurmkur,  die  wir  seil  allers  her  ge- 

iföbnl  sind,  durch  scharl  gesalzene  und  gezwiebelte  Speisen  einzuleiten,  weil 

'die  Taenien  dadurch,  wie    die  Erfahrung  gezeigt  hat,  geschwächt  werden, 

und   3ul  die  eigentlichen    BandwurnnniitL-l  besser   reagieren,  während    wir 

Milch  und  gezuckerte  Speisen  vermeiden,  weil  sie  ein  dem  Tiere  zusagendes 

Nahrmaterial  sind. 

Ich  lasse  dem  Kranken  am  Tage  vor  der  Kifr  folgendes  Regime   ein- 
illen:  Morgens  Kaffee  ohne  Zucker  oder  Tee  mit  einer  Zitronenscheibe  und 
lazu  etwas  Weissbrot  mit  Butter;  vormittags  ein  Butterbrot  mit  Sardellen 
ind   ein  oder  zwei  weichen  Eiern;    mittags  ein  Teller  Wassersuppe  oder 
>uillon  mit  Einlage,  ein  Kolelette  oder  kleines  Beefsteak  mit  saurer  Gurke 
und    1^2  Kartoffeln  oder  I'.i  Lftlfi-I  Kartoffelbrei;  nachmittags  eine  Tasse 
^schwarzen  Kaffee ;  abends  einen  Teller  Wassersuppe  und  etwa  3  Löffel  Herings- 
Balat  oder  15—20  Stück  nicht  zu  stark  gewasserte  Sardellen.    Im  I^ufe  des 
Nachmittags  1  —  1 'ij  Löffel  Rizinusöl,  und  wenn   keine  ausgiebige  Wirkung 
eingetreten  ist,  abends  noch  ein  Klysma.    Auch  am  Tage  der  eigentlichen 

iKur  wird  man  mit  der  Diät  nach  Absolvierung  der  Kurprozeduren  noch  vor- 
sichtig sein  müssen,  und  dem  Patienten  nur  leicht  verdauliche  und  wenig 
voluminöse  Nahrung  verabfolgen,  um  dein  immerhin  geschwächten  Darm 
möglichst  wenig  Arbeil  aufzubürden. 
Eine  ahnliche  Vorkur  wie  bei  den  Taenien,  besonders  bei  der  schwer 
abzutreibenden  Taenia  saginala.  die  sich  mit  voluminösen  Satignaplen  fest 
^  an  die  Darmschleimhaut  anhaftet,  ist  auch  bei  den  Nematoden,  wie  dem 
ÄAnkylostoma  duodenale  und  den  Askariden  notwendig,  wenn  sie  auch,  wahr- 
Hscheinlicb  infolge  der  grösseren  Empfänglichkeit  der  Tiere,  etwas  milder  gc- 
Vhandhabt  werden  kann.  So  empfiehlt  Leichtenstern  amTage  vor  der  Anky- 
lostomenkur  Eiersuppen.  Milch-  oder  Milchsuppen  und  gerinpe  Mengen 
^  weichen  Fleisches,  etwas  Kartoffelpüree  (?j,  Zwieback,  Kompott  i?).  Nahrungs- 
B  mittel,  die  viel  Kot  bilden,  wie  z.  B,  Schwarzbrot  und  Gemüse  mit  viel 
Zellulose,  sind  zu  vermeiden.  In  hartnackigen  Fallen  dehnte  Leichten- 
^sirrn  die  Vorkur  auf  zwei  und  mehr  Tage  aus.  wobei  allerdings  die  Rei- 
H  nigung  des  Darmes  durch  Kalomel  und  Klystiere  eine  grössere  Rolle  als  die 
Diai  spielen  dürfte. 
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An  dem  eigentlichen  Kurtage  wurde  morgens  frUh  Kaffee  und  Zwieback 
gegeben  und  dann  mil  der  Vcrabfolgunp:  des  BandwurmmJtlels  begonnen. 

Auch  beim  Oxyuris  vermicularis  scheint  die  Diät,  besonders  in  hart- 
nackigen Fallen,  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein.    Ich  selbst  bin   immer   gut 
angekommen,  wenn  ich   mich   auf   eine   milde,  hauplsächlicti   aus  MildiJ 
Schleimsuppen,    Fleischbrühe,   wenig  gewiegtes   Fleisch    und  wenig   durch 
ein  Sieb  gtrühitcs  GeniHse  (eventuell  Apfelmus)  bestehende   Diät  an   den. 
Tagen,  während  denen  Santonin  verabfolgt  wird,  beschränkte. 

Mosler  und  Peiper  Hessen  in  einem  hartnackigen  Fall  aber  folgen- 
des Regime  innehalten:  Morgens  im  Bett  20()  g  Fricdrichshaller  Bitterwasser 
mit  300  g  warmem  Wasser  gemischt,  in  das  der  Saft  einer  halben  Zitrone 
eingepresst  war,  ganz  allmählich  getrunken.  Um  Tl'i  Uhr  2  Tassen  Tee 
ohne  Zucker  und  Milch,  zwei  weich  gekochte  Eier  und  Butterbrot.  Utn  IG  Uhr 
eine  Tasse  Bouillon,  gesalzenen  Schinken  oder  Zunge.  Mittags  Fleisch- 
suppe, gesalzene  und  saure  Speist-n.  keine  Mehlspeisen.  Oberhaupt  keine 
süsse  Speisen,  kein  Übst.  Nachmittags  2  Tassen  Tee  mit  Butlerbroi.  Abends 
kalte  Koche,  besonders  gesalzenes  Fleisch,  gesalzene  Fische.  iTaglicti  oder 
einen  Tag  um  den  anderen  einen  Darmintus  von  einer  halben  Flasche  Mosel- 
wein mit  I  Liter  lauem  Wasser,  abwechselnd  mit  Darminfus  von  kühlem 
Wasser  mit  Zusatz  von  Sapomcdicatusoder  Liquor  chlori—  1  bis  2  Esslöffel  im 
Liter  — ;  abends  Santonin  und  ein  Suppositoriuni  von  0,25  Ung.  hydrag  einer.) 

Von   anderen  Dingen,  die   von   den   alten  Ärzten   als  vermicide  Miltcj^ 
empfohlen  wurden,  nennt  Seeger  das  Trinken  von  vielem  kalten  Wasse^fl 
frischer  Ziegen-  und  Stutenmilch,  halbsüssen,  in  der  ersten  Gärung  begrif- 
fenen, oder  alten  roten  gerbstoffhaltigeti  Weines,  schwarzen  Kaffees.    Ebcns^_ 
wurde   der  Genuss  von   süssen  Mandeln,  von  Kokosmilch,   KQrbiskemei^H 
Zwiebeln.  Knoblauch,  Mcenettich,  Gurken,  Rüben,  Sauerkraut,  kernhaltigen 
Früchten  (Etdt)eeren,  Blaubecreni,  von  geräuchertem  Speck,  Schinken,  Hering 
u.  s.  w.  empfohlen.    Wir  beschranken  uns  heutzutage  auf  die  wenigen  oben 
genannten  Speisen,  wahrend  wir  andere,  wie  z.  B.  die  Kdrbiskeme,  direkt 
als  Anthelmintica  vcr*'enden. 

Es  ist  bereits  erwähnt,  dass  man  nach  einer  Bandwurm-  u.  s.  w.  Kn 
den  Obcrg.ing  zur  gewöhnlichen  Diät  langsam  und  allmählich  eriolgen  lassen 
soll,  weit  Magen  und  Darm  durch  das  eingenommene  Anthelminticum,  durch 
die  Abfdhrmittel  und  Entleerungen  in  einem  angegriffeneu  Zustande  sind. 
Nach  der  Wirkung  des  Mittels  wird  man  am  besten  eine  Tasse  schwacher 
Fleischbrühe  mit  etwas  Zwieback  oder  Kakes  oder  Toast  geben,  eventuell 
ein  Glas  Rotwein  als  Analcptikum.  Erst  nach  mehreren  Stunden  der  Bett- 
ruhe ist  dann  eine  leichte  Mahlzeit  zu  erlauben.  Magen-  und  Darmkatanhe. 
Unregelmässigkeiten  im  Stuhl,  Brechneigung  u.  dgl,,  die  sich  an  die  Kur 
anschlicsscn  können,  benötigen  die  entsprechenden  diätetischen  Verfahren. 
Hier  kann  es  sich  auch  empfehlen,  eine  Milchkur  oder  wenigstens  eine  vor- 
wiegend aus  Milch  bestehende  Nahrung  zu  verordnen. 


C  Ernährungstherapie  bei  Leberkrankheifen. 


Von 

Prof.  Dr.  E.  Stadelmann, 

■nU.  Dlnlilat  iln  »lldl.  KiinkriThgiiKi  t^itrdiiirhiligln  in  Uüdin. 

Einleitung. 

FOr  das  Verständnis   und   die  wissen schaflliclie  BegrQndiitig  der  hier 

egebencn  diättti sehen  VorschriHen  ist  eine  genauere  Kenntnis  der  Pliysio- 

;ie  und  Palliologic  der  Leberfunktionen   uncrlasslich.    teil  liabe  daher   in 

tr  ersten  Auflage  dieses  Handbuclics  diesem  Kapitel  eine  längere  Einleitung 

>rausgcschickt.  in  welchem  ich  ausfQhrlicIier  besprach: 

8)  Die  Bedeutung  der  Leber  für  die  Gallenbildung;  die  Wichtigkeil 
les  Fehlens  der  Galle  im  Darm  fQr  die  Verdauung;  die  Resorption  der  ge- 
lulen  Galle  und  deren  Kreislauf  im  Körper. 

b)  Die  Glykogenbildung  und  den  Einfluss  der  Leber  auf  den  Kohle> 
Iratumsatz  im  Körper, 

Ci  Die  Hamstoilbildung  in  der  Leber  und  die  Störungen  des  StickstoH- 
isatzcs  bei  Gallcnstauung  und  bei  den  Lebcrkrankheilen. 

d}  Die  entgiftende  Wirkung,  welche  die  Leber  für  den  menschlichen 
)rganismus  hat. 

Auch  die  nbrigen  Funktionen  der  Leber,  soweit  uns  dieselben  zur  Zeit 
innt  sind,  wurden  gestreift.  Bei  der  neuen  Bearbeitung  des  vorliegenden 
lpifL■l^  musslen  alle  diese  Abschnitte  inlulge  der  geplanten  Kürzung  des 
■nzcn  Werkes  wegfallen.  Es  möge  daher  für  die  wissenschaftliche  Be- 
rQndung  der  hier  entwickelten  diätetischen  Grundsätze  auf  die  einschlägigen 
thrbllcher  und  auf  das  Kapitel  III  im  1.  Bande  verwiesen  werden  und  hier 
^eich  die  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  folgen. 

I.  Erkrankungen  der  Gallenwege. 

In  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit,  bei  welchem  die  Erscheinungen 
eines  akuten  Magendarmkalarrhs  im  Vordergründe  stehen,  kommen  alle  die 
Vorschriften  in  Betracht,  welche  fnr  eine  derartige  AHektion  gelten  und 
wegen  derer  ich  aul  das  entsprechende  Kapitel  verweise.  Sind  diese  ge- 
hoben oder  treten  dieselben  gcgenOber  dem  beginnenden,  resp.  ausgebil- 
deten Iktenis  zurOck,  so  sind  dann  allerdings  spezielle  diätetische  Vorschriften 
notwendig. 

Demnach  haben  wir  im  wesentlichen  während  der  akut  gastrischen  Er- 
scheinungen eine  Entziehungskur  vor:rusrhreiben,  die  uns  durch  die  starken 
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Allgcmeincrscheinungen  bei  unseren  Kranken  nicht  schwer  gemach!  Isl  und 
sich  eigentlich  von  selbst  eißiebt.  Während  diescrZeit  wollen  die  Kranken  nichts 
geniessen,  die  Übelkeit.  Bredineigmig,  Abgeschlagen  hei  t,  Mattigkeit  u.s.  w, 
machen  sie  jeder  Nahrimgsaulnalinie  abgeneigt  und  wir  tun  gut,  diesen  Re- 
aktionserscheinungen folgend,  strenge  Vorschriften  zu  erteilen,  welche,  wenn 
unsere  Kranken  kraftig.  jünger  und  in  gutem  Ernährungszustände  sind,  keine 
Bedenken  haben.    Wir  beschränken  uns  auf  lediglich  flüssige  Diät,  bestehend 
in  Suppen  von  Griesmehl.  Hafermehl  iKnorrschesi,  Reis.  Gerstenmehl,  Fleisch- 
brühe, Suppen   mit  Licbigs  Pleischextrakt  und  beliebigem  Kochsa)zzusat2. 
Daneben  dünner  Tee,  und  als  Getränk,  besonders  bei  starkem  Durst,  frisches 
Wasser  mit  Zusatz  voti  Zitronensaure  oder  Rotwein,  Sodawasser,  Selterwasser, 
Apollinaris.  Biliner,  Fachinger  u.  s.  w.     Bei  starkem  Durst  und  häufigem  Er- 
brechen EisstUckchen.    Bei  alten  Leuten  ist  jede  akute  Erkrankung  wegen 
der  mangelhaften  Widerstandsfähigkeit  ernst,  und  wir  werden  da  zu  stärkeren 
Analepticis,  starkem  Wein,  Sherry,  herbem  Ungarwein,  starkem  allen  Rhein- 
wein, herbem  Champagner  gedrängt.    Lassen  die  akuten  Erscheinungen  nach, 
so  können  Zulagen  gewahrt  werden  in  Gestalt  von  Kakes.  feinem,  am  besten 
gerösteten.  Weizenbrot.  Toasts,  Zwieback,  weiterhin  Milch,  Eigelb  u.  s.  w, 
spater  leichte  Fleischspeisen  iHuhn,  Taube,  Wild  u.  s.  w.).     Dabei  nehmen 
unsere   Kranken,  wie  bei  jeder  Unterernährung  ab,   das  ist  unvermeidlich 
und  auch  nicht  besorgniserregend.     Unsere  Bedenken  und  speziellen  Ober- 
legungen  setzen  dann  ein.  wenn  der  Iktenis  stark  geworden  ist,  sich  in  die 
Lange  zieht  und  die  akuten  Magen-  und  Darm  erscheinungeil  geschwunden  fl 
sind.   Vorausschickend  muss  noch  einmal  ausdrücklich  betont  werden,  dass 
allgemein  gültige,    alle  Ikterischc  ohne  Auswahl    treffende  Diatvorschriftcu 
nicht  gegeben  werden  können,  weil  eben  unsere  Kranken  zu  verschiedenes 
Verhalten  zeigen.    Dem  einen  macht  der  Ikterus  keine  Beschwerden,  andere 
leiden  gewaltig,  die  einen  nehmen  rapide  ati  Gewicht  ab.  wollen  nichts  oder 
nur  wenig  zu  sich  nehmen,  fühlen  sich  durch  alle  Speisen  belästigt,  diefl 
anderen  geniessen,  selbst  gegen  unseren  Rat,  alle  mftglichen  Speisen,  ver- 
tragen alles  und  fühlen  sich  ganz  gesund,  belächeln  unsere  Ratschlage  und 
lassen  dieselben  als  Uberflflssig  unbeachtet.    Das  hängt  vielleicht  von  man-fl 
chetlei  subjektiven  Zustanden,    Alter,  früheren  Krankheiten,   robuster  Kon- 
stitution. Gewohnheit.  Zustand  der  Verdaiiungsorgane  vor  der  Erkrankung, 
aber  auch  sehr  von  den  lokalen  Prozessen  ab.    Der  Arzt  vcrsSumc  nicht, 
sieb   sämtliche  Stuhlgänge  zeigen   zu   lassen.     Oft  sind  dieselben,   trotz 
starkem  Ikterus,    reichlich  gallehallig  (leichtere  Affektion.  unvollkommener 
Verschluss  des  Gallengangesj,  in  selteneren  schweren  I-ällen  dagegen  voll- 
standig  acholisch. 

Fassen  wir  zuerst  die  letzteren  ins  Auge. 

Die  wcsenltichsle  diätetische  Vorschrift  ist  die  Entziehung  der  Fette. 
Dieselben  werden  bei  Abschluss  der  Galle  schlecht  vertragen  und  ausserdem 
auch  äusserst  mangelhall  ausgenutzt. 

Unsere  Nahrungsmittel  bestehen   bekanntlich  aus  Eiwcissstibs tanzen, 
Kohlehydraten  und  Fetten,  von  denen  die  letzteren  ausserordentlich  wichtige 
Nälirsubiiaiuen  darstellen,  welche  schwer  entbehrt  werden  können.     Es  wird     i 
uns  daher  nicht  leicht  werden,  das  Körpergewicht  auf  die  Dauer  mit  dei^| 
Qbhgen  beiden.  Jen  Eiweisssubstanzen  und  den  Kohlehydraten,  im  Gleich- 
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■twichl    ZU   halten.      Wir   sind    hier  in  der   umgekchrlcn    Lage   wie   beim 
Diabetes  mellitus.   Dort  Ausschluss  der  Kohlehydrale  und  Ersatz  durch  Fette, 
hier  Ausschluss   der  Felle  und  Ersatz   durch  Kohlehydrate,   wahrend  bei 
beiden  die  Eiweisssubstanzcn  den  integrierenden  Bestandteil  bilden.  Ininieihin 
belinden  wir  uns,  obgleich  die  Fette  einen  bedeutend  höheren  Kalorienwert 
als    die    Kohlehydrate   haben,   doch,  was   anerkannt    werden    muss,   thera- 
'     peutisch    gegenüber    dem    Diabetes   mellitus   in    einem   grossen  Vorleite. 
Die  Krankheit  ist  fast  nie  so  chronisch,  schreitet  meist   rasch   zur  Bes- 
serung,   und    zweitens   ist   die  Wichtigkeit   der  Fette   für  die  Ernährung 
dem  Menschen,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  weniger  bewusst.     Dem 
Kranken  die  Fette  zu  entziehen  (wenigstens  in  ihrer  Hauptmcngei  ist  nicht 
so  sehr  schwer,  er  leidet  selten  darunter  subjektiv,  wahrend  die  Entziehung 
I     der  Kohlehydrate  eine  der   schwersten    therapeutischen   Aufgaben    ist.    die 
!     wir  kennen,   und  das  liegt  wohl  daran,  dass  die  Kohlehydrate   nicht   nur 
I^Brichtige  Nahrungsniillel,   sowie  schwer   2U   entbehrende  Oenussmittel   dar- 
^Btelleii,  sondern  ohne  die  Kohlehydrate  auch  die  Zufuhr  von  Fetten   grosse 
^Schwierigkeiten  verursacht,  wahrend  das  Umgekehrte  mit  Leichtigkeit  gelingt, 
^wir  müssen  die  Kalorienmenge,  welche  dem  Körper  durch  die  mangelhafte 
^nerwertung  der  Fette   entgeht,    durch  Eiwcisssubstanzcn   und  Kohlehydrale 
ersetzen,  und  können  das  leicht,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  beiden 
bei  Oalleabwesenheit  im  Darme  vollkommen  normal  verdaut  und  ausgenutzt 
^cerden. 

^H  Zweifellos  wird  dasjenige  Nahrungsmittel,  aul  welches  wir  in  erster 
^■Jnie  in  der  Diät  bei  chronischer  Qallenstauung  zurückgreifen,  die  Milch 
^■ein.  Ihre  Zusammensetzung  gibt  uns  die  wesentlichsten  Nahrungssloffe 
HEiweiss,  Kohlehydrate  und  Fette  in  der  natürlichsten  und  bekömmlichsten 
"Mischung.  Wenn  wir  annehmen,  dass  wir  ca.  2.500  Kalorien  bei  unseren 
\  Kranken  zu  decken  haben,  was  z.  B.  normalerweise  durch  die  Zufuhr 
von  ca.  100  g  Eiweiss,  56  g  Fett.  500  g  Kohlehydraten  geschehen  würde, 
M)  würde  bei  reiner  Milchnahrung  mit  einem  Gehalte  von  ca.  3^  Proz. 
Eiweiss,  3,5  Proz.  Fett,  4,5  Proz.  Kohlehydraten  mit  2  Litern,  welche  ca.  70 
Eiwet&s,  70  Fett,  90  Kohlehydrate  enthalten  und  einem  Kalorienwerte 
von  ca.  I30O  bis  1350  entsprechen,  dem  Kranken  unzweifelhaft  zu  wenig 
Nahrung  zugeführt  werden.  Er  würde  dabei  erheblich  abmagern.  Noch 
schlimmer  wird  für  ihn  das  Ernahrungsverhattnis,  wenn  wir  berücksichtigen, 
dass  ca.  ',i— '»  des  eingeführten  Fettes  mit  ;i30--150  Kalorien  für  ihn  verloren 
gehen,  und  demnach  für  ihn  die  eingeführte  Nahrung  nur  einen  Werl  von 
I  ca.  900 — 1000  Kalorien  hfitte.  Es  würden  diesem  Kranken  daher  noch 
^fta.  1500— 1700  Kalorien  zur  Aufrechterhaltung  seines  Bedarfes  fehlen  und  er 
^Hetzl  diese  Menge  bei  fehlender  geeigneter  Nahnmg  von  seinem  Kürpei- 
H^ewichlc  zu.  In  unserem  Spezialfälle  —  ich  will  hier  strengste  felllreie  Er- 
nährung rechnungsweise  durchführen  und  von  der  Annahme  ausgehen, 
dass  unser  Kranker  Oberhaupt  keine  Fette  resorbiert,  demnach  auch  zweck- 

!m»ssigerweise  so  wenig  wie  möglich  von  denselben  zuführt  —  könnte  dann 
btatt  der  Vollmilch  gleich  die  abgeschöpfte  Milch  gegeben  werden,  die  mit 
Kncr  Zusammensetzung  von  3,3  Proz.  Eiweiss,  I  Proz.  Fett  und  4  Proz. 
Kohlehydrate  in  2  Litern  dem  Körper  ca.  680  Kalorien,  und  wenn  wir  2'/i  Liter 


128 


E-  Stadulmann 


und  zwar,  entsprechend  unseren  früheren  Ausfflhrungen,  kohlehydratreiche 
Nahrung  gedeckt  werden,  als  welche  im  wesentlichen  Weissbtot  in  Betracht 
kommt.  Mit  250  g  Weissbrot  iWeiienbrot,  Kakes,  Semmel.  Zwieback  u.  s.  w.« 
werden  wir  unseren  Kranken  weiter  zirka  500—600  Kalorien  brauchbare  und 
ausnutzbare  Nahrung  liefern.  Diese  Menge  von  Weissbrot  ida  die  Form, 
in  welcher  dasselbe  verabreicht  wird,  die  Grösse  der  einzelnen  Stücke,  welche 
bald  als  Semmel,  bald  als  ßrötchen,  bald  uts  Schrippe,  resp.  Knüppel,  kleine, 
grosse  Zwiebäcke  in  den  Handel  kommen,  an  den  einzelnen  Orten  sehr 
verschieden  ist,  so  ist  ein  einmaliges  Abwiegen,  was  auf  einer  einfachen 
Briefwage  im  Hause  des  Arztes  leicht  geschehen  kann,  und  danach  die  Be- 
stimmung der  dem  Kranken  vorzuschreibenden  Stückzahl  nicht  zu  umgehen) 
lasst  sich  wohl  leicht  noch  bedeutend  —  bis  auf  300  ja  400  g  steigern, 
und  auf  diese  Weise  hätten  wir  unserem  Kranken  einen  eisernen  Nahmngs- 
fond  von  1350  t2  Liter  Magermilch  und  300  g  Weissbroli  —  1800  <2Vj  Liter 
Magermilch  und  400  g  Weissbrot)  Kalorien  gesichert  und  ihm  vor  allen 
Dingen  damit  auch  die  notwendige  Quantität  stickätoffhal liger  Nahrung 
(über  100  g  Eiweiss)  geliefert.  Weitere  Kohlehydrate  können  wir  in  Gestalt 
von  Milchzucker  zuführen,  der  am  wenigsten  sosst  und  mit  Leichtigkeit  der 
Milch  in  Mengen  von  40—50  g  pro  die  mit  .'18—48  g  Kohlehydraten,  d.  h. 
ca.  160-200  Kalorien,  zugefügt  werden  kann,  ohne  dass  ihre  SQsse  dem 
Kranken  unangenehm  wird.  Indessen  ist  der  Milchzucker  ziemlich  teuer 
und  wird  daher  in  grösseren  Quantitäten  wohl  selten  Verwendung  linden,  j 
Aber  auch  die  Verabreichung  von  50  g  Rohrzucker,  resp.  Traubenzucker  in  ^| 
Getranken,  Limonaden,  Tee,  mit  Sodawasser,  mit  Wasser  und  Rotwein  u.  s.  w.  ™ 
durfte  keine  Schwierigkeiten  bereiten.  Auch  an  die  Malzextrakte 'i  iLöfflund, 
Brunncngrüber  in  Rostock,  Liebe)  möge  hier  erinnert  werden,  von 
welchen  das  letzlere  5-8  Proz,  Eiweiss  und  55-63  Proz.  Kohlehydrate 
(Dextrin  und  Zucker)  besitzt,  wahrend  das  trockene  Malzextrakt  von  Brunnen- 
gräber und  Liebe  5  Proz.  Eiweiss,  76  Proz.  Mallose  und  16  Proz.  Dextrin 
enthalt,  also  noch  erheblich  reicher  an  Kohlehydraten  ist.  Diese  Malzextrakte 
sind  feste  Präparate  und  nicht  zu  verwechseln  mit  den  flossigen  i,z.  B. 
Hofische),  die  starke  Biere  sind  und  bei  denen  ein  Teil  der  Kohle- 
hydrate vergoren  ist.  Sie  enthalten  demnach  reichlich  Alkohol  (4--5  Proz.i 
und  waren  in  erheblich  grösseren  Quantitäten  zu  verordnen,  sind  aber  für 
unsere  Zwecke  nicht  geeignet.  Ahnlich  reich  an  Kohlehydraten  wie  die  (cstcti 
Mal zpr!) parate  ist  noch  die  Braunschweiger  Mumme  und  das  sogenannte 
Seetahrtsbier  ibeide  flüssig.'.  Drei  Esslölfel.  d.  h.  ca.  50— 60  g  (ca.  140—150 
Kalorieni  werden  unschwer,  entweder  in  Suppen  oder  rein,  dem  Kranken  bei- 
gebracht werden  können.  Einige  Eier,  die  wegen  ihres  Fettgehaltes  (ein  Ei 
enthält  bei  einem  Nährwert  von  75  Kalorien  ca.  5  g  Fett  auf  6,2  Eiweiss, 
und  Kwar  ist  besonders  der  Eidotter  reich  an  Fett  —  ca.  50  Proz.  — t  hier  also 
ausnahmsweise  weniger  wertvoll  als  sonst  in  der  Krankenemahrung  sind, 
dürften  ebenfalls  zugestanden  werden,  besonders  wenn  die  übrige  Nahrung 
fettarm  ist.  So  kamen  wir  denn  auf  folgende  Zahlen  und  Verordimngen 
hinaus. 
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2';j  Lllcr  Magermilch     .    .    .    .    =    870  Kai. 

400  g  Weissbfot =    900    . 

40  ,  Zucker —    160     , 

2  Eier =    150     .     (bei  Abrcclinuitf;  des 

3—4  Esslöllel  Malzcxtrakl       .    .    "150     .   Pcttes  mir  ca.  60  Kal.^ 

2230  Kai.  —  2150  Kai. 

Nahrungsmenge,  die  jetzt  schon  annähernd  das  von  uns  angenommene 
Qrfnis  des  Körpers  decken  wird    und   die  wir  besonders  durch  Zugabe 
,von  Fleischspeisen  noch  vervollstäiidigeit  können.     Stall  des  Zuckers  und 
es  Maliextraktes  kann  wegen  ihres  starken  Fettgehaltes  (30-35  Proz,)  die 
Schokolade  hier  leider  nicht  in  Frage  kommen,  die  sonst  einen  bedeutenden 
Nflhrcffekt  hat.     Doch  lassen  sich  unzweiielhafi  noch  weit  grössere  Mengen 
on  Zucker  bei  den  einzelnen  Speisen   und  Getranken  spielend  bewältigen. 
Als  weitere  kohtehydratreiche  Gerichte,  und  event.  als  Ersatz  fflr  Brod,  einen 
Teil  der  Milch,  den  Zucker,  werden  wir  auch  die  verschiedenen  Mehle  (Kar- 
toffelmehl. Weizenmehl,  Maismehl,  Gricsmchl,  Tapioka,  Maizena,  Sago,  Mon- 
damin, Arrowroot  u.s.  w.i  zu  Breien  (empfehlenswert  z.  B.  auch  „rote  Grütze"j 
oder  Puddings,  Flammeri,  teils  zu  Klössen  {mit  entsprechendem  Zusatz  von 
Milch,  Butter,  Eiern)  verwenden  können;  das  Kartoffelmehl  ist  hier  allerdings 
nur  als  Zusatz  zum  Steilmachen  zu  gebrauchen.    Ebenso  zweckdienlich  sind 
auch  die  verschiedenen  präparierten  Mehle  iKuleke,  präpariertes  Gerstenmehl, 
Dextrinmehl,  Nestles  Mehl,  Maltaleguminose,  Rademanns  Mehl  oder  die  Le- 
guminosenmehle wie  die  Hartensteinsclie  Leguminose  u.  s.  w.),   welche  sich 
alle  durch    bedeutenden   Biweissgehalt,   10—20  Proz.,   massigen  Fettgehalt 
1.3—5  Proz.    und    reichlichen   Kohlehydralgehalt  65—80  Proz.   auszeichnen 
und    die  mit  Milch  oder  auch    mit  Wasser    und   Zusatz    von  Licbi^schem 
^—Flcischexlrakt  zusammen  sich  zu  nahrhaften  Suppen  verwenden  lassen  >). 
^B  50  g  Mehl  worden  etwa  =>  ■;*  Liter  Milch  oder  »  40  g  Zucker  oder  =• 

^■70  g  Wcissbrod  oder  •=  4  Esslöffel  Malzextrakt  oder  —  3  Eiern  sein  »mit 
^K8erOcksichtigung  des  reichlichen,  hier  aber  iwenig  nützlichen  Fettgehaltes 
^Pidersclben).  Die  Suppen  stehen  natürlich  wegen  des  geringen  Gehaltes  an 
^^Mehl  i.höchsteris  10  Proz.)  gegen  die  Breie  erheblich  an  Nährwert  zurück 
^_itnd  mOssten  daher  in  grösseren  Mengen  tca.  500  g)  genossen  werden,  um 


U 


Liter  Milch  zu  entsprechen  und  an  deren  Stelle  gesetzt  werden  zu  können. 
Milch.  Zucker,  Ei,  die  bei  der  Anfertigung  der  Speisen  hinzugetan  werden, 
sind  nicht  in  Rechnung  gebracht  und  werden  natorlich  den  Nährwert  derselben 
erheblich  erhöhen,  so  dass  z.  B.  25  g  Mehl  mit  ■,■  Liter  Milch  angerührt 
ziemlich  denselben  Nahrft-erl  wie  50  g  des  natüriichcn  Mehles  haben  werden. 
Reis,  Makkaroni,  Nudeln,  Spätzle,  Kartoffelbrei  mit  Milch  werden  eben- 
falls als  zweckmassige  Nahrung,  besonders  als  Zukost  zu  den  gleich  zu  be- 
sprechenden Fleischspeisen  dienen  und  die  notige  Abwechslung  darbieten. 
Aach  fOr  sie  würden  wir  ungelühr  denselben  Nährwert  wie  fUr  die  Mehle 
In  Anspruch  nehmen  können,  so  dass  50  g  Nudeln,  Makkaroni,  Griesmehl, 
Reis  für  dieselbe  Menge  Mehl  eintreten  können,  dagegen  dürften  erst  zirka 
il80  g  Kartoffel pDree  gleichwertig  sein. 

Weiterhin  sind  zu  gestatten  die  fettarmen  Fleischsorten  gesotten  oder 
gebraten,  dieselben  sind  dann  aber  ohne  Sauce,  nur  mit  Fleischbrühe  an 
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Stelle  derselben  zu  geniessen.  Demnach  Rindfleiscli.  Kalbfleisch,  Hühner, 
Kapaim.  Tauben,  Rebhuhn,  Schnepfe,  Krametsvögel,  Birkhahn,  Fasan.  Reh, 
Hasen.  Zu  vermeiden  sind  Enten,  Gänse,  fcitcs  Schweinefleisch,  Hammel- 
fleisch. Hirn,  Zunge,  Niere,  Leber.  Die  Zubereitung  hat  stets  so  zu  erfolgen, 
dass  das  Fleisch  wenig  mit  Feti,  Butter  u.  s.  w.  durchtränkt  ist.  Fische  sind 
meist  fettreicher  und  am  besten  nur  gesotten  zu  geniessen.  Erlaubt  waren 
Zander.  Hecht,  Schellfisch,  Forelle,  Seezunge,  Dorsch.  Scholle.  Die  Sflss- 
wasserlische  sind  wegen  ihrer  leichteren  Bckömmüchkcit  den  Seefischen  vor- 
zuziehen. Schwach  geräucherter,  magerer  Schinken.  Sardellen  sind  als  leich- 
tere appetitanregende  Delikatessen  zu  empfehlen.  Im  allgemeinen  dOrften 
150  g  gekochtes  Fleisch  und  zirka  ebenso  viel  Fisch  statt  eines  Liter  Milch 
zu  setzen  sein,  so  dass  wir  in  Berücksichtigung  des  Fleisches  und  Zukost 
von  Mehl,  Reis  u.  s.  w.  zu  folgender  Diatverordnung  kämen. 

l'lt  Liter  Magermilch =  530  K«L') 

400  g  Weissbrot —  900    , 

40  ,  Zucker =  160     . 

2  Eier -=  150    .    fresp.  ohne  das  Bett 

Fleischbraiie  mft  Ei  und  Malzextrakt  ->  150     .                GO  Kai.) 

200  g  gekochtes  Fleisch  .     .     .     .  <—  170     ,     (ohne   Berücksichtigung 

50  g  Reis =  150    ._            des  Fettes) 

=  2210  Kai. 

Dies  ist  eine  Nahrungsmenge,  die  den  notwendigen  Anforderungen 
zwar  nicht  ganz  genfigt,  aber  leicht  durch  Zulage  nach  der  einen  oder  an- 
deren Richtung  gesteigert  werden  kann.  Zumal  fleisch  dürfte  unschwer  noch 
mehr  zugeführt  werden  können  und  eine  Steigerung  auf  2S(>— 300  g  erreich- 
bar sein  (des  Mittags  z.  B.  durch  Kombination  von  Fisch  und  Fleisch).  Be- 
sonders leicht  wird  die  grössere  Nahrungszuluhr  wahrend  der  einzelnen 
Mahlzeiten  sein,  wenn  man  an  dem  wichtigen  Gesetz  festhält,  die  verordnete 
Milchquanlitat  in  kleinen  Mengen  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten 
einzuschieben  und  auf  diese  Weise  den  Genuss  derselben  als  extraordinäre 
Leistungen  fUr  den  Kranken  zu  gestalten,  die  er  nicht  als  Mahlzeit  zu  rechnen 
habe.  Auch  gesüsste  Kompole  zum  Fleisch  sind  angenehm  und  zweck- 
massig. Bemerkenswert  ist,  dass  manche  Kranke  einen  Widerwillen  gegen 
Fleisch  haben.  In  solchen  Fallen  dringe  man  nicht  auf  reichlichen  Flcisch- 
genuss  und  ersetze  das  Fehlende  lieber  durch  Milch.  Weissbrod.  resp.  an- 
dere Kohlehydrate.  Im  allgemeinen  wird  sich  das  Fazit  immer  noch  gOn- 
stiger  gegenüber  unserer  Rechnung  gestalten,  da  doch  auch  von  den  Fetten 
ein  immerhin  nicht  unerheblicher  Teil  menigstens  25 — 30  Proz.)  resorbiert 
wird,  der  dann  sehr  bedeutend  zur  AutTiesserung  der  Kalorienzahl  mithilft, 
ich  halte  es  aus  diesem  Grunde  nicht  für  zweckmassig,  selbst  bei  volt- 
kommenem  Galleabschhiss  vom  Darme,  alle  Fette  so  viel  als  möglich  aus- 
zuschalten. Vor  allem  sprechen  gewichtige  Gründe  für  die  Verabreichung 
von  Vollmilch  gegenüber  der  von  Magermilch.    Erstens  schmeckt  die  Voll- 

ll  Alle  hier  angefOltnen  Kalortcn;;aTili;n  sind  nui  angeseUI.  um  einen  Ot)eTblick  ai 
gewallten,  sie  sind  nuf  ungeUhrc  und  nicht  gennu  sitsgetechnelc.  Es  sollen  hier  Mae  wlsscn- 
Khatltichen  Berechnungen,  sondern  nur  Anhallefninkle  hit  in  intlic^e  Handeln  in  der  Praxis 
([TWltin  werden.  Die  nungcllialtc  und  ungenügend  bekannte  Ausafllzung  der  feite  in  dem 
Eioiellalle  macht  genaue  Beicctmungcn  werUo«. 
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milch  unendlich  viel  besser,  sie  wird  daher  auch  viel  ttebcr  genossen  und 
zweitens  scheinen  die  Fette  der  Milch  besonders  gut  im  Danne  ausgenutzt 
U^u  werden.    Ich  wurde  demnach  stets  und  unter  allen  Umstanden  die  Voll- 
^Bnilch  fOr  unsere  Kranken  vorziehen. 

^B  Können  wir  also  die  Schwierigkeiten  der  Ernährung  schon  in  diesem 

^Bingll »stielen  Falle  »Fehlen  jeder  Galle  im  Darme)  im  grossen  und  ganzen 

^PDhne  zu  grosse  Not  überu'inden,   so  wird,  unter  Berücksichtigung  der  hier 

entwickelten  Grundsatze,  in  den  leichteren  Fallen   von  Ikterus  (mehr  oder 

^»oiinder  reichlicher  Gallcgchalt  der  Fäccsi  eine  vollwertige  Ernährung  gleichsam 

^fepielend  zu  erzielen  sein.   Voraussetzung  ist  natQrlich,  dass  die  Kranken  die 

Milch  nicht  verweigern,  resp.  gut  vertragen.    Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist 

allerdings  die  Ernährung  eine  recht  schwierige,  man  muss  zu  ihrem  Ersätze 

aul  die  ungenügendere  Kalorienmengen  darbietenden  Suppen  zu itlck greifen 

I      (Vgl.  das  darüber  Teil  I  Kap.  4,   11  Gesagtei,  rcsp.  grössere  Mengen  %'on 

Fleisch  und  Weissbrot  darbieten.    Die  wöchentliche  Kontrolle  durch  die  Wage 

ist  unbedingt  nötig.    Nimmt  der  Kranke  erheblicher  ab,  so  ist  auf  reichlichere 

Nahrungsaufnahme  zu  dringen. 

Gleichfalls  zu  empfehlen  und  zum  Zweck  einer  Abwechslung  der  Kranken- 
^diai  wertvoll,  wenn  auch  hinler  dem  Eiweiss  zurQckstehend,  besonders  da 
^■wir  es  nur  in  verhältnismässig  geringen   Mengen  aufzunehmen   im  Stande 
^Bind,  ist  das  leimgebendc  Gewebe,  die  Gelatine,  Hausenblase  u.  s.  w.,  Kalbs- 
Hltopf.   KalbsfQsse  u.  s.  w.     Teils   als   Ersatz   für   Fleischgerichte,   teils   mit 
Mehlen  als  sDsse  Speisen,  Cremes,  Weingelaline  u.  s.  w.  sind  diese  Gerichte 
verwendbar,  die  den  Kranken   gelegentlich   sehr  zusagen  und  ohne  Gefahr 
^gegeben  werden  können, 
^P        GemOse  haben  bekanntlich  im  allgemeinen  wenig  Nährwert,  sind  häufig 
^nur  ein   notwendiger  Baliast,  den   viele  Menschen   brauchen,  um  teils  ein 
VüUkummeues  Sätligungsgefühl  zu  erzielen,  teils  um  die  [>efakation  <Reiz  der 
gTi>ss«ren  Massen)  zu  erleichtern  oder  sogar  zu  ermöglichen.   Sie  rufen  viel- 
Hllllig  Gärungen.  Gelohl  von  Aufgetriebensein,  Völle.  Bl3hung:en  her\'or  und 
^Bind  bei  unseren  Kranken,  die  ohnehin  schon  leicht  an  solchen  Beschwerden 
^beiden,  am  besten  ganz  zu  verbieten.    Sind  sie  nicht  zu  umgehen,  so  waren 
^■Spargel,  Schwarzwurzeln,  Spinat,  gelbe  RUben,  Teltower  Rflbchen  noch  die 
^nieckmässigsten.    Von  den  Kartoffeln,  die  am  besten  als  Püree  zu  empfehlen 
^^nd.  haben  wir  schon  gesprochen.    Kohlsorten,  Halsenfruchte,  Knoblaudi, 
^Zwicbt'ln.  Retlich,  Meeriellich  sind  unbedingt  zu  verbieten.   Die  Gemüse  sind 
selbstverständlich  nur  in  Salzwasser  abzukochen,  alle  fetten  Saucen  zu  den- 
selben  haben   fortzufallen.    KSse   ist   zu  verbieten,   er  ist  durchschnittlich 
schwer  verdaulich   und  auch  zu  stark  fetthaltig.    Was  die  Genussmittcl  an- 
ngt.  so  dürften  dieselben  erheblich  einzuschränken  sein.    Rauchen  ist  auf 
n  geringes  Mass  zurückzuführen,  starke  Gewürze,  wie  Pfeffer.  Senf,  Kurry. 
gtische  Saucen,  Gurken.  Mixpickles  u.  s.  w.  sind  zu  verbieten,    Obst  nur 
s   Kompote    und   zwar   sind  weniger  die  stark    mit  Zucker  eingekochten 
[ompotc.  welche  sich  allerdings  mit  den  früher  erwähnten  Mehlspeisen  zu* 
mmen  recht  gut  vertragen,  im  allgemeinen  aber  leicht  MagensAure  hervor* 
tulcn,  als  die  Breie  von  gekochten  Äpfeln,  Prüneilen,  Heidcitwcrcn  (durch- 
geschlagen) zu  empfehlen,  die  ebenfalls  zu  den  Mehlspeisen  gerne  genommen 
wcrdoL    Kaffee,  noch  besser  Tee,  als  dünne  Infuse  in  massigen  Mengen, 
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können  nicht  schaden,  und  zwar  sind  da  die  Gewohnheiten  und  Liebhabereien  ^ 
der  einzelnen  Patienten  zu  berücksichtigen.  Mancher  hat  eine  Abneigung  ^M 
vor  Tee,  andere  habeti  gegen  einen  Ersatz  des  Kaffees  durch  Tee  nichts^ 
einzuwenden.  I>er  Alkohol  dürfte  eine  besondere  Besprechung  verdienen.  Im 
allgemeinen  werden  wir  uns  ihm  gegenüber  wie  bei  chronischen  Magen- 
und  Darmaffektionen  zu  verhatten  haben  und  sind  die  dort  gegebenen  spe- 
zielleren Vorschriften  nachzulesen.  Bei  dem  Ikterus  infolge  Gallenstauung 
kommt  noch  ausserdem  die  Rücksicht  auf  die  Leber  hinzu.  Das  Organ  ist] 
wahrend  dieser  Zeit  als  geschwächt  und  widerslandsunfahiger  anzusehen,  wir] 
haben  demnach  Ursache,  gi;gcnUber  den  die  Leber  schädigenden  fiinflQssen 
des  Alkohols  noch  besonders  vorsichtig  zu  sein  und  hier  eine  richtige 
Schonungslherapie  walten  zu  lassen.  Branntwein,  Liköre  sind  ganz  unbe- 
dingt zu  verbieten,  ebenso  schwere  Weine,  die  in  ganz  kleinen  Mengen 
(30 — 50  g)  nur  bei  schwachen  alten  Personen  als  cxzitierendes  Medikament 
zu  gestatten  sind.  Leichte  Weine  /die  Rotweine  sattigen  mehr  und  stopfen 
daneben,  die  Weissweine  regen  eher  den  Appetit  ant  können  ohne  Sorge, 
jedoch  höchstens  bis  zu  einer  Rasche  pro  die,  gestattet  werden,  wenn  Ge-| 
Wohnung  an  Alkoholica  besteht  und  ihr  Wegfall  schwer  empfunden  wird.  Arn 
meisten  wird  man  auf  stäikeren  Weingenuss  Wert  legen,  wenn  die  Verab- 
reichung der  kohlehydratreichen  und  milchreichen  Nahrung  auf  Schwierig- 
keiten stösst.  Der  Nahrweri  einet  Flasche  Wein  ist  doch  auf  mindestcnsj 
500  Kalorien,  d.  h.  etwas  weniger  als  I  Liter  Vollmilch  und  erheblich  mehr ^ 
als  I  Liter  Magermilch  oder  gleich  200  g  Weissbrot  zu  veranschlagen.  Indem 
man  eine  Flasche  Wein  zulegt,  kann  man  obiges  Schema  zu  einer  voll- 
wertigen Nahrung  gestalten.  Auch  zu  der  Erlaubnis  von  Alkohol  bis  zu 
50  g  Kognak  pro  die  (dann  aber  statt  des  Weines,'  mit  einem  Nährwert  von 
120—200  Kalorien  werden  wir  uns  für  den  Fall,  dass  man  durch  Zusatz  der- 
selben zur  Milch  die  Aufnahme,  resp.  Bekömmlichkeit  derselben  erreichen 
kann,  in  schwierigen  Fallen  wohl  oder  tibel  verstehen  müssen.  Biergenuss 
ist  zu  untersagen,  da  derselbe  zu  leicht  Magen-  und  Harmkatarrhe  schon 
von  sich  aus  hervorruft.  In  Bezug  auf  die  Verwendung  von  Ersatzmitteln  der 
Fleisch-  und  Eiweisspraparate  verweise  ich  auf  Bd.  I  Kap.  4,  H.  Am  zweck- 
massigsten  dürften  wohl  noch  Fleischpulver  sowie  Plasmon,  Sanatogen. 
Eukasin.  Nutrusc  u.  s.  w.  sein.  Von  den  beiden  letzteren  ist  je  1  Teelöffel  — 
33  Kalorien  zu  veranschlagen  und  sie  können  bis  zu  5  Teelöffel  tflglich  in  der 
Milch,  resp,  Suppe  oder  Gemtisen  genommen  werden,  da  sie  keinen  schlechten 
Geschmack  haben.  Es  ist  doch  wichtig,  zu  bedenken,  dass  man  mit  diesen 
5  Teelöffeln  schon  40  g  Eiweiss  zuführt,  d.  h.  etwa  die  Hälfte  dessen,  was 
der  Körper  an  stickstoffhaltigen  Bestandteilen  täglich  bedarf.  Ahnliches  ist 
von  der  Theinhardtschen  Hygiama  zu  sagen,  dieselbe  enthalt  allerdings 
nur  ca.  23  Proz.  Eiweiss,  dafür  aber  63  Proz.  Kohlehydrate  und  kann  eben- 
falls in  Milch,  resp.  Suppen  aufgelöst  genossen  werden.  ^ 
Über  die  Verwendbarkeit  von  Milchkuren,  Molkenkuren,  Kumys-  resp.^ 
Kefirkuren.  Buttermilch,  Vegetarianerdiat  wird  das  Nötige  in  dem  Kapitel 
über  die  Cinhosis  Hepatis  flll.  A.  I'  gesagt  werden.  Vergleiche  hierüber 
auch  Bd.  I  Abteilung  11  Kapitel  5.  Trauben-  und  Zitronenkuren  können  bei 
Ikterus  catarrhalis  wegen  des  Zustandes  der  Magen-  und  Darmscli leimhaut 
nicht  in  Frage  kommen. 
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Die  eben  entwickelten  EmaliTungsprinzipien  werden  auch  massgebend 
sein  fQr  Falle,  bei  welchen  es  sich  nicht  um  einfachen  .Icterus  catarrhalis* 
handelt,    sondern  wo  z.  B.  durch   ein  Carcinom  idcs  Pankreaskopfes,  der 

I Lymphdrüsen  I  oder  anderveitige  OrQnde,  welche  sich  chirurgisch  nicht  be- 
Hiiigen  lassen,  eine  Kompression  des  Ductus  choledochus  und  im  Anschluss 
laran  Ikterus  hervorgerufen  ist.  Durch  eine  zweckmassige  rationelle  Er* 
Uhrung  die  Kräfte  unserer  Kranken  möglichst  lange  zu  erhalten,  wird  in 
p>tchen  therapeutisch  ungünstig  liegenden  Fällen  unsere  Hauptaufgabe  sein 
und  dies  dorfte  sich  nach  obigen  Prinzipien  am  ehesten  durchfuhren  lassen. 


^1 


Omltctisteincrkrankungcfi  (Cholclllhiasls'i). 

Die  neueren  Anschauungen,  die  wir  ober  die  Bntslehung  der  Gallensteine 
«rönnen  haben,  und  die  wesentlich  durch  die  Kritik  und  die  weittragen- 
Untersuchungen  von  Naunyn'i  und  seinen  Schalem  gefördert  worden 
nd,  gehen  darauf  hin.  dass  die  Cholelithiasis  in  einer  Erkrankung  der 
hleimhaut  der  Oallenwege  ihre  Ursache  hat.  Die  weitere  Frage  wäre  nun 
die,  wie  dieselbe  zu  Stande  kommt.  Froher  suchte  man  die  Ursache  für  die 
Gallcnsteinbildung  in  unzweckmi^ssiger  Ernährung,  in  Konslitutionsanomalien 
(Gallensteindiathese  der  Franzosen).  Nach  Ansicht  der  letzteren  «Bouchard, 
Chauffard)  sieht  die  Cholelithiasis  mit  einer  Reihe  von  anderen  Krank- 
heiten in  naher  Beziehung.  Diabetes,  Fettsucht,  Gicht,  chronischer  Gelenk- 
theumatismus  u.  s.  w.  sollen  sich  besonders  gerne  mit  Cholelithiasis  kombi- 
nieren. Es  braucht  wohl  kaum  besonders  betont  zu  werden,  dass  das  ganz 
unerwiesene  Behauptungen  sind.  Auch  hereditäre  Disposition  ist  angenommen 
worden.  Es  ist  an  der  Zeit,  alle  derartige  Ansichten  erheblich  einzuschränken. 
Weder  eine  Qppige  schlemmerische  Lebensweise  (Kraus)  fOhrt  an  und  fOr 
h  zur  Cholelithiasis,  noch  eine  dürftige  mangelhafte  Ernährung  lAlbers')). 
aunyn  bezeichnet  dies  mit  Recht  als  „unbegründete  Vorurieile",  nach  ihm 
kommen  Gallensteine  bei  Leuten  jeder  Konstitution  und  Ernährung  an- 
scheinend gleich  häufig  vor. 

Ef>ensowenig  wie  ein  anderes  Genuss-  und  Nahnmgsmiltel  kann  man 
auch  den  Alkohol  als  die  direkte  Ursache  für  Cholelithiasis  verantwortlich 
ichen.  Nicht  Säufer  sind  es  iz.  B.  im  Gegensalz  zu  interstitieller  Hepa- 
isi,  welche  vorzugsweise  an  ihr  erkranken.  Auch  bilden  nicht  die  Männer, 
Ichc  doch  im  Essen  und  Trinken  weit  mehr  zu  Exzessen  inklinieren  als 
le  Weiber,  die  Hauptzahl  der  Gallensteinkranken,  sondern  im  Gegenteil 
letzteren.  Der  Alkohol  geht  auch  nicht,  nach  den  Untersuchungen  von 
cintraud.  in  die  Galle  Über,  und  es  ist  demnach  kaum  verständlich,  wie 
eine  Lssion  der  Gallenblasenschlcimheit  verursachen  könnte.  Es  mOssen 
idere  ätiologische  Momente  für  die  Entstehung  der  Gallensteine  gesucht 
werden  und  Naunyn  findet  sie,  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
in  dem  Zusammenwirken  von  zwei  Schädlichkeiten,  nämlich  1.  in  der  In- 
vasion von  Bakterien  vom  Darme  aus,  und  2.  in  einer  zu  gleicher  Zeit  be- 
ll Vctgl.  d»  ausgezdchnTlc  Werk  von  Natinyn.  .Dtc  KUiUk  der  Cholellthlnsli*  nill 
klklKtcn  Liicr)luiiingah(.-n .  jiii».ifi(l<:m  den  AufsnU  von  Leichlenslciii  in  tl«ra  K.ind- 
det  »pcxldldi  Tlwrapk  van  Pi-nzi>Idl  und  Slintiin^ 
2\  .Klinik  dn  Oioldlthlaals-,  Li-ijizig  1892. 
3i  Znicrt  iwch  Naunyn,  .Klinik  d«  Oioidllhlssls*.  S.  41. 
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Stehenden  abnormen  Gallcnstauung.  Diese  Anschauungen  von  Naunyn 
linden  eine  grosse  Stütze  in  den  ausgiebigen  experimentellen  Untersuchungen 
von  Eret  und  Stolz 'i.  ^ 

Dass  die  Gallenstauung  allein  zu  einem  Katarrh  der  Oatlengangc,  Schd-'^^ 
digung  der  Epithelicn,  Absterben  derselben  Veranlassung  geben  könne,  er« 
scheint  kaum  glaublich.  Die  Giftigkeit  der  Galle  iQr  Zellen  ver»;hiedensier 
Art  ist  ja  bekannt,  ebenso  sicher  erscheint  mir  aber  die  Annahme,  dass  das 
Epithel,  welches  die  Gallengange  auskleidet,  eine  Ausnahme  machen  muss. 
Denn  sonst  könnte  es  Uherhaupt  kein  Individuum  ohne  Erkrankung  der 
Schleimhaute  der  Gallengängc  im  weiteren  Sinne  td.  h.  auch  mit  Einschluss 
der  Gallenblase^  geben,  da  Galle  in  denselben  in  mehr  oder  minder  grossen 
Mengen  stets  enthalten  ist.  Es  muss  daher,  um  das  Entstehen  eines  Ka- 
tarrhs zu  erklären,  noch  ein  weiteres  schädigendes  Moment  hinzukommen, 
und  dQrlte'  die  Infektion  der  Galle  durch  vom  Darm  aus  eingewanderte 
Bakterien  i Staphylokokken,  Streptokokken,  Bactcrium  colii  sein.  Diese  Ein- 
wandoruiiK  von  Bakterien  wird  nicht  nur  durch  eine  Stauung  der  Galle  be- 
günstigt sondern  es  wird  dadurch  erst  den  eingewanderten  Bakterien  die 
Möglichkeit  gewahrt,  pathogen  für  die  Gallengangssch leimhaut  zu  werden. 
Katarrh  derselben  zu  eirugon,  mit  Abstossung  von  reichlichen  Epithehen, 
Zerfall  derselben,  Bildung  von  Bilirubinkalk  und  Ausscheidung  von  Chole- 
sterin, den  Uranfängen  der  Gallensteine.  Naher  kann  auf  alle  diese  Fragen 
hier  nicht  eingegangen  werden,  in  Betreff  deren  auf  die  eingehenden 
iegungen  der  oben  zitierten  Autoren  verwiesen  werden  muss. 

Da  wir  nun  gegen  ein  Einwandern  der  Bakterien  aus  dem  Darme 
werden  luii  können,  —  auf  die  einzige  Massnahme,  die  uns  dagegen 
leicht  zu  Gebole  steht,  komme  ich  gleich  zurflck  —  so  müssen  sich  unsere 
prophylaktischen  Massrcgeln  auf  Beseitigung  des  zweiten  Momentes,  der 
Gallenslauung,  erstrecken.  Kann  die  Galle  normal  und  leicht  weitcrfliessen, 
ist  derAbfluss  derselben  in  den  Darm  nicht  behindert,  so  werden  die  evenL 
eingewanderten  Bakterien  meist  leicht  herausgeschwemml  werden,  ehe  sie 
Unheil  anrichten,  die  Galle  zersetzen,  die  Schleimhaut  schadigen  können. 

Die  Bewegung  der  Galle  gehl  nun  nicht  allein  durch  die  vis  a  tergo 
vor  sich,  sondern  eine  Reihe  von  Momenten  ist  dabei  unterstützend  tfltt^^B 
Die  Galle  fliesst  bekanntlich  nicht  kontinuirüch  in  den  Darm  ab,  vielmelilV 
in  zeitweisen  grösseren  Zwischenräumen.  Abhangig  ist  dies  von  der  Mahl- 
zeit und  der  Verdauung.  Sobald  der  saure  Speisebrei  das  Duodenum  pas- 
siert und  an  der  Papilla  Vatcri  vorUbcrrückl,  weiden  reflektorisch  Kontrak- 
tionen der  Gallenblase,  sowie  eine  Öffnung  des  Schliessmuskels  an  der  Papilla 
hcnorgerufen,  die  Galle  fliesst  in  den  Darm  ab. 

Die  Bewegung  der  Galle  in  den  LebergSngen  nach  der  Gallenblase 
zu  wird  durch  die  Kontraktionen  des  Zwerchfelles,  körperliche  Tätigkeit, 
Aktion  der  Bauchpresse,  vielleicht  auch  durch  die  Bewegungen  der  Darme  • 
beschleunigt.  Von  einer  Beförderung  des  Gallenflusses  durch  Verstärkung 
der  Vis  a  lergo  sehe  ich,  soweit  dies  durch  medikamentöse  Cholagc^a  be- 
wirkt wird,  ab.  Prophylaktisch  und  hygienisch  kommen  dieselben  gewiss 
nicht  in  Betracht,  sondern  höchstens  therapeutisch,   und  auch  da  erschcir 
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Ihr  wirkliclicr  Nutien  s«hr  pioblcmalisch.  Dagegen  ist  die  Gallenbild  ung 
zweifellos  sehr  abhangig  von  der  Ernührung  und  auf  diese  haben  wir  ein 
wenig  ausführlicher  einzugehen.  Ausgehen  können  wir  von  den  physiolo- 
gijchen  Erfahrungen,  dass  eine  wasserreiche  Galle  dQnnfUlssig  und  weniger 
zähe  3ls  eine  konzenlrierle  ist.  Die  letztere  wird,  besonders  infolge  ihres 
retchen  Mucingch altes,  schwerer  wciterflicsscn  als  die  ersterc.  Weiterhin 
wissen  wir,  dass  im  hlungerzustande  die  Callcnbildung  sehr  nachlässt.  und 
dass  diese  wenige  Galle,  welche  dabei  sczeniien  wird,  stark  konzentriert, 
dunkel  und  dickflüssig  wird.  Die  einzelnen  Nahrungsmittel  beeinflussen  die 
Gallenproduktion  in  sehr  verschiedener  Weise,  jedenfalls  stimme  ich  voll- 
kommen mit  Naunyn  Qbcrein,  dass  eine  gemischte  Nahrung  die  beste 
cholagoge  Wirkung  erzielt  und  dass  wiederum  die  Fette  und  Kohlehydrate 
von  den  Eiweisssubstanzen  nach  dieser  Richtung  Uberlroffen  werden.  Be- 
sonders in  Beirell  der  Fette  hat  sich  starker  Wandel  der  Ansichten  geltend 
gemacht.  Wahrend  man  sie  (rOher  als  L'rsachen  der  Cholclithiasis  jeden- 
falls als  direkt  schädlich  anschuldigte,  hat  man  sie  jetzt  als  Remedia, 
als  wunderbar  wirkende  Cholagoga  (Rosenberg)  hingestellt,  )a  sidi 
zur  Behauptung  versliegen,  dass  reichlich  Feite  geniessende  Menschen 
seltener  an  Gallensteinen  erkranken  als  andere,  dass  demgemass  auch  in 
Gegenden,  in  welchen  viel  Fette  genossen  werden,  die  Gallensteine  relativ 
seltener  vorkamen.  Es  muss  unbedingt  betont  wurden,  dass  für  alle  diese 
Behauptungen  slringente  Beweise  durchaus  nicht  erbracht  sind,  und  dass 
wir  keineswegs  logisch  handeln  worden,  wenn  wir  jemandem,  der  sich  vor 
Oellenstcincn  (ürchtct,  oder  einem,  der  selbst  schon  an  Cholclithiasis  leidet, 
«nraten  würdirn.  in  Zukunft  rech)  fette  Nahrungsmittel  zu  bevorzugen-  Da- 
mit wOrde  sicher  bei  weitem  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  werden. 

Aber  es  gibt  docli  eine  Reihe  von  Schlussiolgerungen.  die  wir  aus 
unseren  kurzen  physiologischen  Betrachtungen  zum  Nutzen  fUr  die  bei  uns 
Rat  und  Hilfe  suchenden  Kranken  ziehen  können. 

1.  Die  Mahlzeiten  sollen  nicht  zu  selten  eingenommen  werden  (Frc- 
liclis),  damit  eine  häufigere  Entleerung  der  Gallenblase  statthat. 

2.  Eine  Mahlzeit  in  welcher  Eiweiss,  Kohlehydrate  und  Fette  in  zweck- 
massigem,  den  individuellen  Verhaltnissen  angepasstem  Grade  gemischt 
enihallcn  sind,  ist  die  empfehlenswerteste.  Exzesse,  wie  übermässige  Nah- 
rungsaufnahme, Dpptge  Lebensweise,  Ausschreitungen  in  Bezug  auf  Alkohol- 
genuss.  zu  reichlicher  Gebrauch  starker  Gewürze  jeder  Art  u.  s.  w.  sind  zu 
beseitigen. 

3.  Nach  der  Nachtruhe  und  der  wahrend  derselben  stattfindenden  län- 
n  Abstinenz  soll  das  erste  FrOhstnck  reichlich  bemessen  sein  iNaunyn*. 

4.  Gegen  eine  sitzende  Lebensweise,  mangelhalti;  Körperbewegung  und 
dadurch  bewirkte  Stagnation  der  Galle  ist  mit  entsprechenden  Verordnungen 
(Spazierengehen,  Turnen,  Reiten.  Bergsteigen,  eventuell  Massage  u.  s.  w.) 
vorzugehen.  Diese  Verordnungen  sind  aber  auf  ein  fUr  den  Einzelfall  mit 
Bertlcksichtignng  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  und  des  Allers  abge- 
pas&tes  Mass  zurückzuführen.    Übertreibungen  können  nach  jeder  Richtung 

ur  schädliche  Folgen  haben. 

5.  Für  regelmässigen  Stuhlgang  Ist  mit  entsprechenden  Medikamenten 
zu  sorgen.    Hierher  gehört  auch  der  durch  Seebäder,  Flussbader,  hydro- 
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therapeutische  Kuren    bewirkte  Nutzen  (Einfluss  auf  Peristaltik  und  Blut- 
zirkulatton. 

6.  Schädlichkeiten  der  Kleidung  —  besonders  bei  Frauen  —  sind  nach 
Möglichkeit  zu  beseitigen. 

So  weit  unsere  jetzigen  Kenntnisse  reichen,  ist  im  wesentlichen  auf 
diese  letzteren  der  Umstand  zurückzuführen,  dass  bei  dem  weibUchen  Ge- 
schlechte die  Cholelithiasis  überwiegt,  trotzdem  sich  doch  der  Mann  bei 
weitem  mehr  Schädlichkeiten  durch  seine  Tätigkeit  und  durch  Exzesse  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin  aussetzt.  Durch  das  Schntlren.  und  selbst 
durch  das  einfache  Tragen  des  Korsetts,  wird  die  Aktion  des  Zwerchfells, 
das  bei  den  Frauen  schon  an  und  für  sich  weniger  als  beim  Manne  in 
Tätigkeit  gesetzt  wird  ikostale  Atmung  des  Weibesi  noch  mehr  gehemmt 
und  dadurch  üallenstauung  begünstigt.  Das  Korsett  und  das  SchnQrcn  haben 
die  SchnUrlebermit  Zerrungen  des  Ductus  cyslicus  iRiedell  und  erschwerten 
Abfluss  der  Galle  aus  der  Gallenblase  zur  Folge.  Das  SchnQren  bewirkt  auch 
Wandi;micren  sowie  Zerrung  des  Ligament,  hepato-duodenale  (Weisken, 
beide  können  Gallenstauung  veranlassen  (Litten)  ■*.  Dazu  kommt  noch 
der  Einfluss  der  Schwangerschaft  mit  der  weiteren  Behinderung  der  Zwerch- 
fcllaktbn,  dem  Druck  des  enorm  vergrösscrten  Uterus  im  Abdomen,  den 
damit  einhergehenden  Zirkulationshindernissen,  und  der  dadurch  unzweU 
felhaft  auch  veranlassten  Gallenstauung.  Im  Anschluss  an  vielfache  Schwan- 
gerschaften dann  weiter  der  Hangebauch  als  Ursache  von  Wanderleber  und 
Wandernieren.  Herabsinken  des  Abdomens  mit  Störungen  des  Gallenflusses, 

Der  Arzt  hat  daher  auch  aus  diesen  Gründen  den  neueren  Bestre- 
bungen nach  Umänderung  der  weiblichen  Kleidung  sehr  das  Wort  zu  reden. 
Diese  gehen  ja  bekanntlich  auf  Verbannung  des  Korsetts  aus,  wollen  die 
Zahl  der  Röcke  vermindern  und  deren  Befestigung  mehr  auf  Rücken  und 
Schulter  übertragen,  so  dass  die  Einschnürungen  der  Hüften  wegfallen.  Aus 
denselben  Gründen  ist  aber  auch  das  Tragen  von  festen  Gflrlcln.  von  Leib- 
riemen beim  Manne  zu  verbieten. 

Die  Diätetik  im  speziellen  Sinne,  d.  h.  die  Aufnahme  von  Nahrung 
und  Getrunken,  steht  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  in  Bezug 
auf  die  Ätiologie  der  Cholelithi.isjs  mehr  im  Hintergrunde,  und  mehr,  als 
gelegentlich  schon  auch  hier  gesagt  wurde,  lüsst  sich  kaum  mit  einer  ge- 
wissenhaften und  vorurteilslosen  Kritik  stutzen.  Früher  war  das  allerdings 
anders  und  so  sehen  wir  die  verschiedensten  Diatvorschriften  bei  der  Qiole* 
lithiasis. 

Die  einen,  wie  z.  B.  Harley,  fürchten  die  Kohlehydrate  und  Fette  als 
Gallensteinbildner  (Cholesteringehalt  der  Galle  soll  danach  vermehrt  werden». 
Sowohl  stark  stark mehllialtige  wie  Ölige  und  fette  Nahrungsmillel  rufen 
nach  ihm  in  gleicher  Weise  Cholelithiasis  hervor.  Bei  vielen  seiner  Kranken 
will  er  als  Grundursache  den  Genuss  von  fettem  Schweinefleisch  aufgedeckt 
haben,  das  dieselben  regelmässig  in  dünnen  frisch  gebratenen  Schnitten  zum 
Frühstück  assen. 

Im  Gegensatze  dazu  bevorzugen,  wie  erwähnt,  manche  Autoren  Fette 
als  Mittel  gegen  Cholelithiasis.   Wieder  andere,  wie  Dujardin-Beaumetz'i, 

I)  Chatil«-Annati.>n  l«K>. 

3>  ConsId^jUons  g^ni^talcs  sut  Ic  Irallcmvnt  des  cnalsdlcs  du  (olr.  Paris  1893. 
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mit  dessen  DiStvoTSchriften  bei  Lebe rerk rank ungen  und  den  theoretischen 
Vorstellungen,  auf  welche  er  dieselben  stQtzie,  wir  uns  in  einem  anderen 
Abschnitte  noch  ausführlicher  zu  beschäftigen  haben  werden,  empfehlen  ein 

Iim  wesentlichen  vegelatiunischcs  Regime.  Gemüse,  Fruchte,  Amylaceen 
tind  erlaubt,  gleichfalls  die  Fette  «welche  als  Cholagoga  wirken  sollen), 
ebenso  Milch  und  Eier.  Dagegen  setzt  er  das  Fleisch  auf  die  Proskriptions- 
Ibie  und  erlaubt  es,  wenn  es  nicht  zu  umgehen  ist,  nur  vollsiaudig  durch- 
gebraten  oder  durchgekocht.  Besonders  gefahrlich  sind  nach  ihm  folgende 
Nahrungsmittel:  Wildbret,  Fische,  die  Molusken  und  Crustacecn,  weil  sie 
leicht  faulen  und  aus  ihnen  iiifekliose,  die  Oallenwcgc  reizende  Stoffe,  cnl- 
I     stehen  können. 

^^        Bouchardat')  fordert  etti  Regime,  in  welchem  ich  irgend  einen  tei- 

^Bendcn  Cedanken  nicht  erkennen  kann.    £r  gestattet  Fleisch,  aber  nur  in 

massiger  Menge,  dagegen  reichlicher  Irischen  Käse,  Milch  und  alle  frischen 

^Gemüse  sowie  Früchte  in  massiger  Menge,  dagegen  sind  Brot,  die  Hülsen- 

Vhuchte  'Erbsen,  Linsen,  Bohnen)  erheblicli  einzusch tanken.    Streng  untersagt 

sind  Biere,  starke  Weine  und  Liköre,  Fische,  Krebse,  alter  Käse,  schliesslich 

auch  die  Eier,  nur  leichler  Rotwein  und  Kaffee  sind  neben  Milch  und  Wasser 

gestaitcL     Mehlspeisen    und   Zucker   gelten    als   schädlich   und   sind    nach 

Kräften  auszuschalten.    Reine  Milchdiät  halt  er  bei  Neigung  zur  Steinbildung 

entschieden  für  kontraindiziert,  sie  setze  den  Alkaligehalt  des  Blutes  herab. 

und  daher  auch  den  der  Galle. 

Hofimann  <1-  c)  selbst   meint:  .so   zweifelhaft  diese   theoretischen 
rwägungcn  sind,  so  liegen  jedenfalls  praktische  Beobachtungen  vor,  wo 
tcr   Milchdiät   Steinbeschwerden    auftraten,   welche   bei   Flei&chdiät  ver- 
wanden". 

Harley'i  klagt:   .Mehlreicher  Pudding  und  fetter  Schinken  erzeugen 
)  uns  mehr  Oallcnstcinc  als  alle  Übrigen  Nahrungsmittel  zusammen  und 
doch  ha)  meines  Wissens  noch  niemand  darauf  aufmerksam  gemacht'. 
^K        J.  Kraus'*!  iKarlsbadt  gibt  folgende  allgemeine  Diatvoischriften: 
1^»        .In  der  Regel  verbiete  ich  die  Fette,  die  Essigsäure,  scharfe  Gewürze, 
Sussjgkcilcn,  Mehlspeisen,  getrocknete  und  ungekochte  Gemüse,  Bratkartoffeln 
!      und  Käse.- 

Er  gibt  weiterhin  folgenden  Speisezettel: 

I.Frühstück:  Eine  Tasse  Tee  oder  Kaffee,  wenig  Milch  und  Zucker, 
asserzwieback. 

2.  Frühstück:  1—2  weiche  Eier  oder  etwas  kaltes  Fleisch. 
_    Mftiagsbrot:  Fisch  mit  Ausnahme  von  Lachs  und  Aal,  gebratenes 
eisch  ohne  Sauce,  grünes,  gekochtes  Gemüse  oder  Kartoffelpüree,  gekochtes 
bst  ohne  Zucker.    Als  Getränke  Wasser.  Rotwein  11—2  Glaser),  I  Glas  Bier. 
.oblensAurehallige  Getränke  sollen  schlecht  vertragen  werden. 

Abendessen:  Kaltes  oder  warmes  Fleisch,  Tee  oder  Wein  oder  Bier. 

Das    Brotquantum    wird   auf    I50~2(X)  g   pro  die    beschrankt.     Sehr 

heruntergekommene  Kranke  bekommen  noch  etwas  frische  Butter,  eventuell, 

Fleisch  nur  in  kleinen  Mengen  vertragen  wird,  zum  Ersatz  für  dasselbe 

ll  ZtliHi  nAcI)  HollmAnn,  Vork-sung«n  tibtt  nllgrmdnc  Tlicntpic.  S.  20t. 

2i  .Dk  l.vl>rikniskhri(vn*  Ut>mctit  von  Kttat  und  Rotbe  1835. 

3)  Bduage  >ur  Pathologie  und  Therapie  der  GaUvnslcInkrsnkliciten.    Berlin  1691, 
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Reis  oder  Grtitze.  Im  übrigen  empfiehll  er  eine  möglichst  abwechslungs- 
reiche Kost,  besser  häufige  und  kleinere  als  seltene  und  reichliche  Mahl- 
zeiten, sorgfältiges  Kauen  und  massiges  Trinken. 

So  hat  also  jeder  Autor  seine  eigenen  Ansichten,  und  da  jeder  derselben 
auf  seine  gQnstigen  Erfahrungen  mit  seiner  Diät  und  den  praktisch  genQgend 
erprobten  Nuticen  derselben  pocht,  so  ziehe  ich  daraus  den  Schluss,  dass 
wir  nicht  nötig  haben,  unseren  Kranken,  welche  an  Cholelithiasis  leiden,  be- 
sonders strenge  Diatvorschriflcn  zu  machen  und  ihnen  bestimmte,  in  nicht 
unmassiget  Weise  genossene  Speisen  zu  verbieten.  Besonders  schwere  Speisen 
sind  liflufig  selbst  dem  Gesunden  unzuträglich;  dass  ein  Leberkranker  tes  gilt 
dies  nicht  nur  von  Gallensteinkranken •  nach  reichlichem  Genüsse  derselben 
noch  leichter  erkrankt,  ist  meiner  Ansicht  nach  durchaus  nicht  verwunder- 
lich, da  die  Erkrankung  eines  Organes  «Leben  leicht  Schädigungen  anderer 
benachbarter  iMagen,  Danni  nach  sich  zieht,  wovon  in  den  spateren  Kapiteln 
noch  häufig  genug  die  Rede  sein  wird.  Es  erscheint  mir  daher  zweckmassig, 
gewisse  schwere  Speisen  von  vornherein  zu  verbieten,  nicht  etwa  weil  die- 
selben direkt  die  Leberiatigkeit  beeinllussen,  von  sich  aus  Gallensteinanfalle 
auslösen,  sondern  wegen  des  indirekten  Schadens,  den  sie  anrichten  können. 
Dahin  gehören  nun:  1.  Besonders  fettt- Speisen:  Speck,  Majoniiaisen,  Gänse- 
leber,  Pflanzenöl,  Lachs,  Aal,  Makrelen,  Thunlisch,  Flundern,  Sprotten, 
Häringe,  Sardinen,  Neunaugen  igeraucherl  oder  ungeräuchertj,  Bratkartoffeln, 
Kartoffelsalat,  grössere  Mengen  fetten  schweren  Käses,  Wildschwein,  Pasteten, 
fette  Saucen  u.  s.  v.  2.  Stark  gesalzene  und  gewürzte  geräucherte  Sachen 
wie  Rauchfleisch.  Wurst,  besonders  Leberwurst,  Stockfisch,  Kabeljau,  etwnso 
starke  Gcwürzo  iKurry,  Cayenncpfclfer,  Schnittlauch,  Paprika,  Knoblauch), 
wogegen  ich  gegen  Zunge,  Schinken,  besonders  den  schwach  gesalzenen 
und  geraudierten,  nichts  einzuwenden  hätte.  3.  Schwere  süsse  Mehlsachen 
wie  Plumpudding,  stlsses  Konfekt,  Marzipan.  4.  Schwere  und  blähende  Ge- 
müse wie  alle  Kohlsorien,  gelbe  und  grüne  Erbsen,  Linsen,  Bohnen,  Oliven 
<wegen  des  starken  Olgehaltesi,  Zwiebel.  Gurkensalat  u.  s.  w.  5.  Stärkere 
Alkoholica,  wie  Porter,  Ale,  Whisky,  Kognak,  Schnaps,  Rum  u.  s.  w.  Mancher 
Kranke  'schon  mancher  Gesundei  verträgt  kein  Bier.  Stossen  wir  bei  unseren 
Nachforschungen  in  dem  Einzelfalle  auf  Ausschreitungen,  so  sind  diese  ab- 
zustellen,  da  dieselben  stets  früher  oder  spater  in  irgend  einer  Richtung 
Schaden  bringen  und  wir  daher,  wenn  auch  nicht  sicher  in  Betreff  der 
Cholelithiasis  so  doch  überhaupt.  Nutzen  damit  für  unsere  Schutzbefohlenen 
stiften.  Welches  aber  die  Schädlichkeiten  im  Einzelfalle  sind,  darüber  besteht 
kein  allgemeines  Gesetz.  Der  eine  weiss,  dass  jeder  Exzess  im  Essen  oder 
Trinken,  d.  h.  eine  ungewöhnlich  reichliche  Mahlzeit,  ein  lange  dauerndes 
Diner  Gallensteinbeschwcrden  zur  Folge  hat.  Ein  zweiter  spürt  leichtere 
Beschwerden  oder  selbst  einen  Kolikanfall  schon  nach  einem  Glase  Bier,  ein 
dritter  nach  einigen  Gläsern  Weisswein,  wahrend  er  Rotwein  ungestraft 
trinken  kann,  und  derartige  Beobachtungen  teilen  uns  unsere  Kranken  bald 
von  diesem,  bald  von  jenem  Nahnmgsmittel  oder  Getränke  <z.  B.  Kaffee  und 
Tee)  mit,  ohne  dass  Gründe  dafür  ersichtlich  sind,  denn  andere  verspüren 
diese  Nachteile  nicht  und  können  ungestraft  reichlich  das  geniessen,  was 
jene  schwer  krank  macht.  Bei  Vermeidung  dieser  Schädlichkeiten  bleiben 
häufig  die  Gallensteine  viele  Monate  lang  gänzlich  ruhig  und  machen  gar 
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fkcine  Beschwerden.    Natürlich  können  wir  unseren  Kranken  nur  dringend 
raten,  das,  was  sie  selbM  als  schädlich  für  sich  erprobt  haben,  angstlich  zu 
.meiden.    Viel  wichtiger  als  das  .Was"  der  Nahrung  erscheint  mir  das  .Wie- 
[viel*.    Die  meisten  Diät  Vorschriften  kommen  auf  eine  Unterernährung  heraus, 
Ibei  welcher  der  Kranke  von  seinem  eigenen  Besitze  zusetzt  und  herunter- 
iltommt.    Gerade  bei  einer  so  exquisit  clironischen  Krankheit  wie  der  Chole- 
llithiasis,  ist  dies  selbstverständlich  aufs  angstlichste  zu  vermeiden.  Der  Kranke 
[hat  noch  im  Verlaute  seines  Leidens  manchen  schweren  Sturm  in  Gestalt 
erneuter  Gallensielnanfälle  auszuhalten,   durch  die  er  natürlich   geschwächt 
wird.    Ht  muss  seine  Kräfte  in  den  Zwischenräumen  sammeln,  sich  starken, 
nicht  abnehmen,  sondern  eher  ansetzen.    Der  Arzt  hat  daher,  meines  Er- 
achtens,  vor  allem  (ur  genügend  reichliche  abwechslungs volle  Ernährung  Sorge 
zu  tragen,  das  Quantum  an  Nahrung,  welches  aulgenommen  wird,  zu  kon- 
trollieren und  durch  die  Wage  den   Erlolg   festzustellen.    Da  keine  Be- 
schränkung von  einzelnen  Nalirungsmiiteln  nötig  ist,  so  kann  dies  keine 
Schwierigkeilen  machen,   überniass  ist  natarlich  ebenso  sehnlich  wie  Unter- 
cmahning.    Die  Summe  von  ca.  2500—3000  Kalorien  dürfte  reichlich  ge- 
•  nagen  und  ist  zweckmässig  auf  Eiweiss  imit  mindestens  100  gi,  Kohlehydrate 
und  Fette  zu  verteilen.     Da  es  sich  hier  um  keine  Besonderheiten  handelt, 
halte  ich  spezielle  Diatvorschriften  for  überflüssig.    Dieselben  finden  sich 
.  genQgend  an  anderer  Stelle  dieses  Buches. 

Die  Sorge  für  die  Verdauung  und  für  regelmassigen  reichlichen  Stuhl- 
gang ist,  das  geht  aus  allen  unseren   früheren  Ausführungen  hervor,  eine 
sehr  wichtige.     Der  Arzt  hat  hierauf  sein  Hauptaugenmerk  zu  richten.    Die 
Wirksamkeit  der  verschiedenen  Heilquellen  bei  der  Cholelithiasis  ist  nicht 
zum  kleinsten  Teil  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Darm  zu  suchen,  womit  in- 
direkt auf  Leber  und  Gallenblase  eingewirkt  wird.    Die  t]brigen  theoretischen 
Vorstellungen  Ober  die  Wirkung  der  alkalischen  Wasser  (sie  sollen  stärkere 
Alkale&zenz  der  Galle  zur  Folge  haben,  cholagog  wirken^   haben  einer  ge- 
sunden Kritik  und  experimentellen  Forschung  nicht  Stand  gehalten  iStadel- 
mann'i,  Nissen^i,  Glas'ji  und  sind  nicht  aufrecht  zu  erhalten.    Tritt  der 
Ikterus  sehr  in  den  Vordergrund,  so  werden  die  in  dem  vorigen  Abschnitte 
erwähnten  Ernahrungsprinzipien  Geltung  haben.    Wahrend  des  Gallenstein- 
anfaltes  ist  die  Nahrungsaufnahme  überhaupt  ungemein  beschrankt  und  kann 
sich  nur  auf  flQSfrige  Dinge   erstrecken.    Wahrend  des  Fiebers,   sowie  aller 
[der  Erscheinungen  der  irregulären  Cholelithiasis  kommen  neben  der  wech- 
Isclnden  Therapie  auch  wechselnde  Emahrungsbedingungen  in  Betracht,  die 
unmöglich  alle  hier  erneut  besprochen  werden  können.    Es  kann  da  be- 
.  kenntlich  zu  septischen,  infektiösen  Erkrankungen,  zu  Blutungen,  zu  Darm- 
.allektioncn  dleus,  Gcschwüreni,  Leberabszess,  Perforationen  nach  den  ver- 
Ischtcdenstcn  Richtungen  u.  s.  w.  kommen.     Die  diätetische  Behandlung  tritt 
{ jn  solchen  Fallen  neben  der  medikamentösen,  speziell  aber  der  chirurgischen, 
ir  in  den  Hintei^rund.   Die  Diätetik  hat  sich  da  nach  den  in  den  speziellen 
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Kapiteln  aufgestellten  Angaben  zu  richten,  die  demnach  im  Einzelfalle  nach- 
zusehen sind.  

Anhang. 

Die  übrigen  Erkr-inkungen  der  Gallenwege,  die  sehr  vielseitiger  Natur  sein 
können,  koimnen  nur  seht  selten  vor  und  sollen  hier,  da  Besonderheiten  der  Et- 
nährunßstherapie  bei  ihnen  nicht  in  Betracht  kommen,  nicht  weiter  besprochen  weiden. 
Die  Diät  inuss  bei  den  wechselnden  Zii^lJtnden  n.ich  den  in  diesem  und  in  froheren 
Kapiteln  erwähnten  Grundsätzen  geordnet  werden. 


II.  Krankheiten  der  Leber. 
A.  Chronische  interatilielle  Hepatitis. 

Wir  können  mit  diesem  Namen  jede  pathologische  Bindcgewebsent- 
wicklung  in  der  Leber  bezeichnen,  gleichgültig  welche  Ursachen  dafür  be- 
stehen. Bald  kommt  sie  zu  stände  auf  der  Basis  von  Lues  (syphilitische 
Lcbercirrhosei  oder  Malaria  (Matariacirrhose)  oder  Stauungen  im  Blutkreis- 
läufe, z.  B.  bei  Herzfehlern  latrophtsche  Muskatnussleber)  oder  Stauungen 
der  Galle  (biliflrc  Cirrhosci.  Bald  ist  sie  bedingt  durch  die  Einwirkung  ver- 
schiedener Gifte  «Alkohol,  Blei,  Arsenik,  Phosphori.  Bald  ist  ihr  Entstehen 
auf  das  Kreisen  pathologischer  Stoffwechselprodukte  zurückzulflhren.  die  sich 
bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  ausbilden  iz.  B.  Tuberkulose, 
Cholera.  Typhus  abdominalis,  Variola.  Diphtheritis,  Skarlatina  u.  s.  w.j  und 
die  uns  grösstenteils  noch  unbekannt  sind.  Bald  werden  Gicht,  übermässiger 
Genuss  starker  Gewürze,  auch  der  Missbrauch  von  Drasticis  —  ob  mit  Recht 
steht  noch  dahin  —  ätiologisch  angeschuldigt. 

Trotzdem  unterscheiden  wir  klinisch  und  praktisch  3  Formen  von  intei- 
stitieller  Hepatitis  li  die  Qrrhosis  Hepatis  iLaenneci,  2i  die  hypertrophische 
Lebercirrhose,  3i  die  biliare  Lebercirrliose.  Viele  Autoren,  und  besonders 
die  Franzosen,  nehmen  noch  eine  grosse  Zahl  von  Untergruppen  an,  indessen 
werden  wir  (Hr  unsere  Zwecke  mit  einer  Besprechung  dieser  drei  auskommen 
und  die  Erwähnung  aller  der  gefundenen  und  benannten  Miscbfonncn  unter- 
lassen können. 

\.   Cirrhosis  Hepatjis  (Laennecl.^ 

Ätiologisch  ist  im  wesentlichsten  und  bei  weitem  am  häufigsten  der  Alkohol 
und  zwar  in  Form  von  Schnaps,  aber  auch,  allerdin)^  seltener,  von  Bier  und  Wefn 
anzuschuldigen,  doch  führen  auch  alle  die  oben  genannten  Ursachen  zu  mehr  oder 
minder  ausgeprSfiten  und  charakteristischen  Veränderungen  von  Gn-hose.  Die  Wirkung 
des  Alkohols,  speziell  des  in  konzentrierter  Form  i^enossenen,  ist  wohl  in  der  Welse  lu 
denken,  dass  er,  besonders  nOchlern  oder  bei  leerem  Magen  eelrunkcn,  et>cnfalls  stark 
konzentriert  von  den  f^odadcrRefSssen  aufgenommen  und  nun  direkt  und  zuerst  d« 
Leber  zugeführt  wird,  in  welcher  entweder  die  Gelasse  oder  die  Zellen  selbst,  den 
konlinuierllclien  Schädigungen  durch  Ihn  ausgesetzt,  erkranken,  wodurch  die  bekannten 
paltioIORischen  Veränderungen  herbeigeführt  werden.  In  der  Galle  findet  sieh  der 
Alkohol  nicht  iWeinliaudi,  er  wird  also  von  den  Leberzellen  nicht  ausgeschieden 
(tm  Gegensalze  z.  B.  zu  den  Nieren,  wahrend  in  der  Milz  derselbe  ebenfalls  ver- 
misst  wird!'.  Experimentell  ist  es  bisher  noch  nicht  mit  Siclierheit  gelungen,  beim 
Tiere  Cirihose  herbeizuführen.  Nur  durch  Chlorolotm  iMerlens')  aus  dem  La- 
boratorium von  Heymansf  scheint  das  bei  Kaninchen  geglückt  zu  sein,   fOr  den 
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Alkohol  slchen  den  positiven  Resullalen  j«ner  beiden  Aiilorcn  die  negativen  von  Strass- 
Rimn",  Afanassie«'^)  und  von  Kahlden><  entK^en.  über  die  Wichtigkeit 
des  Alkohols  ffir  die  Entstehung  der  Lebeicinhose  beim  Menschen  dürften  aber 
Zweifel  kaum  mehr  niOglich  sein  ( Kumulrerting  der  Bikankung  spezidl  bei  Potatoren, 
Settentiett  bei  Frauen  u.  s.  w.).  Trotzdem  kann  aber  selbst  der  [ibertn.1ssige  Alkohol- 
genuss  allein  nicht  die  einzige  Ursache  der  Lebcrcinhose  sein.  Wie  viele  SSufer 
stat>cn,  ohne  an  Lebetcirrhose  erkrankt  zu  sein.  Wie  mancher  M3ssigkeilsengel  er- 
liegt dagegen  dieser  Krankheit.  Jedenfalls  bedDrfen  wir  zur  Erklärung  immer  noch 
de*  Annahme  verschiedener  individueller  Disposition,  verschiedener  Widerstandsfähig- 
keit der  Leberzellcn.  Bekannt  ist,  wie  sehr  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  des  Klimas, 
tpeziell  in  den  Tropen,  leidet,  wo  kleinere  Exccssc  grossere  Nachtelle  als  In  den  ge- 
Ddsslgten  Zonen  zur  Folge  haben. 

Nicht  unerwjihnt  mOge  bleiben,  dass  ta  auch  Autoren  gibt,  welche  den  Alkohol 
■J>  lliotoglsche  Urs.iche  fOr  die  Leberclrrhose  Oberhaupt  leugnen.  So  sieht  Lance- 
i.reaui*),  welch«  meint,  dass  die  Ctnhosis  hcpaiis  am  häutigsten  bei  Rolwcinlrinkcm 
<2 — 6  Liter  pro  Tag  i  vorkommt ,  die  Ursache  in  den  Schwefelsaken  desselben  (4 — 6  g 
pro  Liier)  und  beschuldigt  auch  bei  den  i^brigen  Oetrflnken ,  welche  Lebcrcirrhose 
erzeugen,  nicht  den  Alkohol,  sondern  die  Satze  als  die  Causa  effidens  (f). 

Die  Beschwerden  unserer  Kranken  sind  sehr  verschiedenartige  und  be- 
stehen sehr  hatifig  in  solchen,  die  durch  Magenkatnrrli  bedingt  werden 
iScIimerzen  im  Epigastrium,  Appetillosigkeil,  Übelkeit,  Erbrecheni,  oder 
solchen  von  seilen  des  Darmes  (unstillbare  Durchfälle,  gelegentlich  hart- 
nackige Verstopfung».  Die  Erscheinungen  eines  Magendarmkatarrhs  stehen 
dann  im  Vordergründe  und  verbergen  die  hierfür  geeignete  diätetische  Be- 
Handlung,  wegen  deren  auf  frühere  Kapitel  verwiesen  werden  muss.  Stö- 
rungen der  Blutzirkulation  in  den  portalen  Gefflsscn  sind  wohl  mit  Sicher- 
heit als  die  Ursachen  dieser  pathologischen  Erscheinungen  anzuschuldigen. 
Die  hsufig  sehr  gOnstigen  Erfolge  von  Brunnenkuren  iKarlsbad,  Marienbad, 
Kissingen,  Vichy,  Neuenahr,  Ems  u.  s.  w.  sowie  auch  Homburg,  Wiesbaden 
u.  ».  m.<  sind  auf  die  Beseitigung  dieser  Magen-  und  Dannerscheinungen 
im  wesentlichen  zurückzuführen.  Mcicorismus  und  Obstipation  schwinden, 
die  siai^niercndcn  faulenden  Massen  werden  herausbcförderl  und  damit  wird 
zugleich  die  Resorption  der  verdauten  neuen  Nahrungsmittel  begllnsligt.  Mit 
Rücksicht  hierauf  und  auf  das  zu  vermutende  Damiederliegen  der  entgiften- 
den Funktion  der  Leber  haben  die  Franzosen  die  „Darmantisepsis"  beson- 
ders wann  als  Therapie  enipiohlen,  welche  sich  in  Deutschland  aber  wenig 
Aficrkennung  verschafft  hat  Über  diese  und  Dber  die  vielen  bei  der  Leber* 
cinhose  sich  entwickelnden  hochinteressanten  Stoffwechsel anomalien  mflssen 
die  einschlägigen  Lehrbücher  eingesehen  werden.  Auch  möge  hier  auf  das 
Kapitel  111  im  1.  Bande  dieses  Werkes  verwiesen  werden.  Die  ausführlichen 
zusammenfassenden  und  kritischen  Auseinandersetzungen,  die  ich  über  alle 
diese  Fragen  in  der  ersten  Auflage  dieses  Lehrbuches  gegeben  hatte,  mussten 
diesmal  in  Wegfall  kommen. 

Speziell  hervorgehoben  muss  aber  auch  hier  werden,  dass  selbst  bei 
(ortÄCSChriltener  Lebetcirrhose  der  Kohtehydralstoflwechsel  nicht  leidet  und 
dass  selbst  alimentäre  Clykosurie  bei  dieser  Krankheit  zu  den  Seltenheiten 
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gehört.  Es  ist  dieser  Punkt  von  ganz  besonders  grosser  Wichtigkeit  für  die 
Durchführung  der  Emahrunglhcrapie  bei  unseren  Kranken.  Näheres  hier- 
über findet  sich  in  dem  Lehrbuchc  von  v.  Noorden  und  in  der  ausgezcich- 
reten  kritisclien  Abhandlung  von  Minkowski',!, 

Der  StoKwechsel  bei  Lebeterkraiikungen  ist  noch  wenig  untersucht,  die 
folgenden  tütsSchüchen  Befunde  entnehme  ich  grösstenteils  meinen  eigenen 
Untersuchungen  und  dom  Lehrbuche  von  v.  Noorden. 

Es  besteht  kein  Anzeichen,  dass  der  Stoffutnsalz  bei  Lcbercirrhose  sich 
anders  verhalt  wie  bei  der  Norm.  Die  Kranken  halten  sich  lange  auf  gutem 
Ernährungszustände,  erst  wenn,  meist  beim  Einsetzen  starker  Beschwerden 
von  Seiten  des  Tractus  gastrointestinalis,  die  Nahrungsaufnahme  sinkt,  magern 
sie  ah.  Über  diese  Affektton  der  Verdauungsorgane  ist  schon  oben  ge- 
sprochen, sie  ist  teils  auf  die  Materia  peccans,  den  Alkohol,  zurückzuführen. 
teils  auf  den  fortschreitenden  Krankheitsprozess  und  die  dadurch  bedingte 
Stauung  im  Gebiet  der  F^ortadergefässe  mit  Katarrh  der  Schleimhäute  von 
Magen  und  Darm. 

Solche  Kranke  nehmen  dann  äusserst  wenig  Nahrung  zu  sich. 
V.  Noorden  fand  in  drei  schweren  Fallen  eine  Zufuhr  von  10,  14,  19  Ka- 
lorien pro  Kilo  und  Tag  igegen  30—40  der  normalen  Menschen).  Da  ist 
es  nicht  wunderbar,  dass  die  Kranken  stark  und  rasch  abmagern  und  die 
Ausscheidung  von  Harnstoff  sowie  Chlornatrium  im  Harne  äusserst  gering  ist. 

Die  Magenverdauung  scheint  sich  iwoht  entsprechend  dem  Zustande 
der  Magenschleimhaut  und  dem  etwaigen  Magenkatarrh)  verschieden  zu 
verhalten.  Bald  normale,  bald  verminderte  Salzsäureproduktion  ist  fest- 
gestellt. 

Die  FSccs  sind  je  nach  der  Oalleproduktion  und  dem  Ikterus  bald 
normal  gefärbt,  bald  gallearmer,  ohne  vollkommen  entfflrbt  zu  werden. 

Demnach  ist  trotz  des  Magendarmkalarrhs  die  Resorption  der  Nahrung 
eine  normale.  Dieselbe  leidet  nur  bei  stärkeren  Diarrhoen,  dann  finden 
Slickstoffvcrluste  von  15—20  Proz.  statt  <  Fawitzky,  Mtlller.  Schapiro';i. 

Fett  wird  (wegen  des  genügenden  Gallercichtums  des  Darmes)  normal 
resorbiert,  ebenso  die  Kohlehydrate  *i. 

Gestutzt  auf  diese  Thatsachen  kennen  wir  uns  jetzt  an  eine  genauere 
Besprechung  der  Diätetik  bei  der  Lcbercirrhose  machen. 

Vollständige  Beseitigung  der  erkannten  Schädlichkeiten,  speciell  ab* 
solutes  Verbot  des  Alkohols  ist  die  erste  Massregcl,  wenn  nicht  die 
Krankheit  soweit  %'orgeschritten  ist,  dass  der  allgemeine  Körperzustand  diese 
für  Saufer  immerhin  nicht  ungefährliche  absolute  Entziehung  des  Alkokols 
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11  .Die  StOningcR  der  Lcbi-riiinkUon*  In  den  Crgobnlsscn  der  allgemeinen  Fall 
und  pathologischen  An^lomlc  von  Lul>3r;cli  und  Osterlag  1892. 

2i  Sl.  Petersburger  mcdli-  Wochenschr-  IfNl.  S.  214  It. 

3»  In  einer  neuen  Arbelt  gfbt  C^labiese  (Morgagni  1S97  Augua(-Sep(cinbcn 
IraLc  normalen  Vcrhallefis  des  Tractiis  ga»trolnlexlinali:c  bei  «einen  Kranken  «3  F-Illlei 
mangi-Di.iile  Resorption  de«  N.  »wie  des  Pcne»  beobachtet  zu  haben,  was  er  auf  die  vcnOae 
Slaic  im  Datine  schiebt,  da  nach  Ablassen  des  Asdies  die  Ausnutiung  der  t1ick<t(>Efh.7lllg«n 
B«slandlcile  sich  besserte.  Indettcn  erfßllcn  doch  die«  Untenuctiuagen  die  Antniderungtn, 
wdche  wir  heutzutage  an  StoHw«chselunlersuchiuigeii  Stellen,  nicht  deradig,  dass  wir  be- 
lechUgl  waren,  aus  denselben  altgemcinc  Schiasse  lu  ziehen,  um  «u  mehr,  aU  die  oben 
Zitierten  Autoren  aberelniUminend  andere  Resultate  erhielten. 


Sfcbcnlcs  KspIteL    C  Cmihningsthcraplc  bei  LctKfhninkhcMcn. 
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huunOgbcfa  madiL  Dieselbe  wäre  dann  gleichbedeutend  mit  Collaps  und 
eventuellen)  raschem  Verfall.  Langsames  tastendes  Vorgehen  ist  hier  un- 
bedingt anzuraten.  Solche  Kranke  sind  doch  nicht  mehr  lange  am  Leben 
IM  erhahen.  M-arum  also  den  ungflnsligen  Ausgang  beschleunigen  und  die 
letzte  Zeil  qualvoll  gestalten?  Der  Alkohol  ist  doch  auch  ein  starkes  Nar- 
kotikum und  hiUl  dem  Saufer  über  manches  Elend  spielend  hinweg.  Aber 
mtr  in  diesen  Fallen  werden  wir  nicht  auf  vollständiges  Entsagen  des  AI- 
kobdeenusses  drangen,  in  allen  anderen,  bei  welchen  auch  noch  einige 
Aussicfat  auf  längere  Dauer  des  Krankheitsprozesses  vorhanden  ist.  ja  selbst 
da,  wo  schon  Ascites  besteht,  müssen  wir  auf  das  energischste  darauf  be- 
stehen. Sind  doch  nun  schon  so  viele  FSlIe  von  Heilung  selbst  fort- 
geschrittener Lebercirrhosc  mit  Ascites  beschrieben  worden  »ich  nenne  nur 
Liebermeister,  Rosenstein,  Semmola.Leichtenstern),  dass  an  der 
Möglichkeit  einer  Ausheilung  nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann.  Selbst- 
vcfSUndlich  ist  dazu  vollständige  Beseitigung  der  causa  peccans  notwendig. 
Offen  gestehe  ich  ein,  dass  ich  selbst  einen  solchen  Fall  von  geheilter 
Lebefdrrhose  bisher  nicht  beobachtet  habe. 

Bestehen  ausgeprägte  Erscheinungen  von  Magendarmkatarrh,  so  sind 
diese  medikamentös  sowie  diätetisch  zuerst  in  Angriff  zu  nehmen,  der 
Kfanke  ist  zu  behandeln,  als  ob  dieses  Leiden  das  primSre  wäre.  Ich  ver- 
weise demnach  auf  die  in  dem  betreffenden  Kapitel  gegebenen  Vorschriften. 

Hier  kommen  nur  solche  Kranke  in  Betracht,  bei  welchen  derartige 
Komplikationen  nicht  vorhanden  sind,  bei  denen  der  Prozess  erkannt,  aber 
noch  weniger  vorgeschritten  ist. 

Besonders  günstig  soll  auch  bei  der  Heilung  jener  oben  erwähnten 
Falle  «neben  Jodkalium  resp.  Kalomelgebraucht  absolute  und  strenge  Milch- 
diät gewirkt  haben,  und  es  lilssl  sich  ja  nicht  leugnen,  dass  dieselbe  die 
reizlose  Di3t  in  ihrer  idealsten  Form  darstellt.  Indessen  ist  doch  immer  fest- 
zuhalten, dass  fOr  gewöhnlich  reine  Milchdiät  eine  .UnteremähTung'  dar- 
stellt,  und  dass  eine  Zulage  von  anderen  Nahrungsmitteln  sich  zwar  meistens 
als  notwendig,  aber  auch  als  durchaus  unbedenklich  erweist.  Besonders 
auf  die  Kohlehydrate  werden  wir  hier  zurückzugreifen  haben.  Wcissbrod, 
aber  auch  Butter,  Eier  und  Fleisch  sind  sicher  unbedingt  zu  gestatten,  wenn 
sie  von  den  Kranken  gewünscht  und  vertragen  werden.  Es  bestehen  um 
so  weniger  Bedenken  gegen  alle  diese  Nahrungsmittel,  als  eine  Anomalie 
in  der  Ausnützung  derselben,  wie  oben  erwähnt,  nicht  besteht.  Kohlehydrate, 
Eiwei&ssubstaruen  und.  wenn  nicht  besondere  Gallcarmut  im  Darme  vor- 
handen ist,  selbst  Fette  werden  wie  von  den  Gesunden  verdaut  und  resor* 
biert  Die  Idee,  die  Leber  mosse  geschont  werden,  indem  man  ihr  wenig 
Nahrungsmittel,  wenig  Arbeitsmaiertal  besonders  in  Oestalt  der  Eiweisssub- 
slanzen  zuführe,  ist  mit  unserer  heutigen  Richtung  der  Lehren  vom  Stoff- 
wechsel nicht  vereinbar.  Was  von  den  Eiweissstoffen  gilt,  müsste  ebenso 
von  den  Kohlehydraten  gellen,  denn  auf  ihren  Umsatz,  ihre  Ausnutzung 
baben  die  Funktionen  der  Lcberzellen  gewaltigen  Einfluss.  Die  Leber  kann 
allen  Ihren  Aufgaben,  selbst  wenn  die  tatigen  Krflhe  derselben,  die  Leber- 
zellen. gr^Vsstenieils  vernichtet  sind,  auch  dennoch,  glekhsam  spielend,  nach- 
kommen. Sie  besteht  die  Kraftproben,  die  man  gelegentlich  mit  ihr  an- 
gestellt tial  (experimentelle  Zufuhr  von  grossen  Ammoniakmengen,  übermässig 
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stickstoffrL'icher,  d.  h.  ciweisshaltiger  Nahrung  und  andererseits  ÜberiQtterung  ^ 
mit  Kolileiiydraten),  ausgezeichnel,  ohne  erkennbare  Oberanstrengnng,  ohnefl 
Schädigung.  Icli  rede  sehr  zu,  eine  Milclidiat  bei  den  Kranken  mit  Leber-^ 
cirrhose  als  Griindernaiirung  (cstzuhallcn  und  sie  in  allen  geeigneten  Fallen 
zu  versuchen,  aber  mit  derselben  nicht  zu  rigoros  zu  sein,  an  ihr  nicht  zuj 
hartnäckig  feslzuhallen.  Es  ist  viel  wichtiger,  unseren  Kranken  überhaupt] 
eine  reichliclie,  den  Kraltezusland  erhallende,  resp.  hebende  Ernährung  zuj 
gewahren,  als  darauf  zu  dringen,  dass  dieselbe  nur  in  Oestah  einer  reinen] 
strengen  Milchkost  stattfindet.  Wir  haben  im  Auge  zu  behalten,  dass  wir] 
erst  mit  ca.  4,5  Liter  reiner  'nicht  abgerahmter;  Milch  das  Nahrungs-! 
bedUrfnis  des  Körpers  (3000  Kalorien)  decken,  dass  es  enorme  Schwierig- 
keiten bei  den  meisten  Menschen  macht,  diese  Milchquanta  zuzufnhren  und 
noch  dazu  eine  derartige  Ernährung  dauernd  aufrecht  zu  halten.  Wir  dtlrien 
sehr  zufrieden  sein,  wenn  unsere  Kranken  2  Liter  Milch  pro  die  trinken  und 
wir  nur  noch  lür  die  Zufuhr  von  weiteren  1300 — 1500  Kalorien  in  Form  von 
anderen  Nahrungsmitteln  xu  sorgen  haben,  die  wir  in  Gestalt  von  Eiern. 
Fleisch  (am  besten  fettarmen  Sorten),  besonders  aber  kohlehydratreiche  Sub- 
stanzen, wie  Weissbrod,  Kakes,  Zwieback.  Kartoffelpüree,  Kakao,  Reis,  Mehl- 
nahrung  u.  s.  w.  mit  wenig  Schwierigkeiten  und  unbedenklich  werden  zu- 
führen künnen,  wenn  der  Appetit  unserer  Kranken  ein  genügender  ist  Ich 
verweise  in  Betreff  der  kohlehydratreichen  Nahrung  auf  meine  Ausführung 
bei  Besprechung  der  Diätetik  beim  Ikterus.  Gerade  diese  und  besonders 
die  verschiedenen  Mehisorten  (Kindermehl,  Leguminosenmehic  u.  s.  w.»  sind 
wertvoll  und  zweckmassig.  Gegen  Belriedigung  eines  etwaigen  Wunsches 
nach  Gewährung  süsser  Speisen,  gekochten  Obstes,  Kompoie  ist  nichts  ein- 
zuwenden. Von  Gemüsen  sind  die  leichteren,  nahrhafteren,  also  z.  B.  grüne 
Erbsen,  Rüben,  Spargel,  Blumenkohl.  Schwarzwurzel  durchaus  erlaubt,  da- 
gegen die  Blähungen  verursachenden  —  wie  die  Kohlsorten  —  zu  ver-^J 
bieten.  H 

Die  Franzosen  haben  als  ideale  Diät  bei  Lebercirrhose  eine  Vegeta-  ^ 
rianerdiat  gepriesen  und  praktisch  verordnet,  Der  leitende  Gesichtspunkt 
war  der,  dass  bei  Anwendung  derselben  die  Bitdung  von  Toxinen  aus  dem 
Fleische  unterdrückt  und  die  Durchführung  der  schon  früher  erwähnten 
Darmantisepsis  erleichtert  werde.  Was  für  Momente  gegen  die  Vegetarianer- 
diat  schon  bei  gesunden  Menschen  sprechen,  ist  an  anderer  Stelle  iBand  I. 
Kapitel  V.  S.  437  u.  ff.)  betont.  Ungeheuere  Quantitäten  von  Nahrungs-Ä 
niitteln,  welche  der  Gesunde  schon  kaum  bewältigen  kann,  sind  nolwendig"" 
iwenn  nicht  eine  übermässige  Bevorzugung  von  Fetten  daneben  stattfindeli, 
um  dem  Kalorienbedürfnis  des  Körpers  zu  genügen.  Es  dürfte  wenige  an 
Lcbercinhose  leidende  Kranke  mit  ihrer  Neigung  zu  Affektionen  des  Magen- 
Darmkanals  geben,  welche  eine  solche  Nahrung  beschwerdelos  zu  ertragen 
im  Stande  waren.  Derartige  Erfahrungen  müssen  übrigens  auch  z.  B.  von 
Dujardin-Beaumelz  gemacht  sein,  denn  in  seinen  Verordnungen  spielen 
doch  z.  B.  die  Eier  eine  grosse  Rolle,  und  auch  das  Fleisch  sieht  er  sich 
genötigt  in  Ausnahmefällen  und  schweren  Herzens  zu  konzedieren.  Sein 
Regime  lautet  folgendermassen: 

I.  Der  Kranke  nimmt  taglich  mindestens  1  Liter  Milch  zu  sich,  2.  Eier 
In  jeder  Form  sind  ertaubt,  3.  die  starkem ehlhalligen  Nahrungsmittel  sind 
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als  Puröe  (Kartoffeln,  Bohnen,  Linsen,  Rakaliut,  Mehl  mit  Milch,  Breie  von 
Getreidemehlen.  Reis,  Gerste.  Mais,  Hafen,  als  geriebenes  Brot,  Nudeln. 
Makkaroni  erlaubt.  4.  grüne  Gemllsc,  stark  gekocht  'Purie  von  Rflben, 
Kramcrsuppen,  gekochter  Salat,  kleine  Erbsen,  grüne  Bohnen,  Spinalj,  können 
genossen  werden,  dcsglci:hcn  5.  PrOchtc  als  Kompote  (ausgenommen  Erd- 
beeren  und  Traubent. 

Will  der  Kranke  durchaus  Fleisch,  dann  darf  er  nur  gut  gekochtes  und 
leimhalllges  e$sen  u.  B.  Hammclfüsse,  Kalbskopl,  gedSrnpItcs  Kalbfleisch, 
Kalbfleisch  mit  Reis,  ßocuf  ä  la  mode,  Kalbfleisch  In  Gelee.  (Huhn  mit 
Reis  u.  s.  w.).  Verboten  sind  Fische,  Wild.  Mollusken,  Krustazeen,  Küse, 
denn  aus  ihnen  entstehen  leicht  Toxine.    Fette  Fleischbrühe  ist  untersagt. 

■  magere  Suppen  sind  besser.  Die  Bouillon  ist  schädlich,  da  in  ihr  viele 
Kalisalze  enthalten  sind;  diese  schädigen  die  glykogenbildende  Funktion 
der  Leber  und  dadurch  indirekt  wieder  die  entgiftende  Tätigkeit  derselben. 

ISUs»e  Speisen.  Konfitüren  sind  erlaubt,  ja  sogar  nützlich. 
Die   Notwendigkeit    einer   solchen   Diätetik   und   die  Richtigkeit  der 
Grflnde  fOr  diese  Diatvcrordnung  kann  unsererseits  nicht  zugegeben  werden. 
Häufig   besteht,  wie  bei   allen  Kranken  in   dem  Wunsche  nach  Ab- 
weclislung  bei  darniederliegendein  Appetit,  das  Veilangen  nach  leimhaltigen 
Substanzen;  Gelatine,  eingemachtes  Kalbfleisch,  gekochte  Kalbsfilsse.  Kalbs- 
kopf, Weingelatine  u.  s.  w..  krtnnen  unbedenklich  gegeben  werden. 
,  Sollte  Milch  nicht  vertragen  werden,  und  laisachlich  gibt  es  Kranke 

■  genug  —  besonders  Potatoren  —  welche  vor  Milch  nicht  nur  Abscheu  haben, 
sondern  nach  ihrem  Genuss  Durchfall,  Appetitlosigkeit.  F.rbrechen,  Metco- 

I       rismus  bekommen,  so  darf  man  an  lirsatzmittel  derselben  denken. 
^H  Leichiensicrn  empfiehlt  sehr  zweckmSssigerweise  die   froher   ge- 

»bräuchlichc  fKruckenbergsche  Schuld  Buttermilch,  die  in  dem  Kalorien- 
H  werte  etwas  geringer  als  entsahnle  Milch  steht,  bei  welcher  ausserdem  noch 
ein  Teil  des  Milchzuckers  in  Milchsäure  durch  Garung  tlbei^fQhrt  ist,  und 
die  demnach  mit  ca.  3SXi  Kalorien  pro  Liter  veranschlagt  werden  kann. 
Weilerhin  kommen  dann  die  Suppen  von  Mehlen  (Knorr,  Hartenstein,  Rade- 
mann, Nestle,  Kufeke,  Hygiama  u.  s.  w.)  in  Betracht.  Vergl.  hierober  Bd.  I, 
Kapitel  4.  11.  S.  353  u.  ff.  Bei  Alkoholikern,  denen  der  Alkohol  nicht  gut 
vollkommen  entzogen  werden  kann,  und  die  i'<ii[ch  durchaus  verweigern, 
kann    auch   Kumys    und   Kefir    statt    derselben  gegeben   werden  mit  ca. 

12  Proz.  Alkohol  und  1,5  Proz.  Milchzucker  iwegen  der  genauen  Zusammen- 
setzung U.S.W,  muss  ich  auf  das  entsprechende  Kapitel  verweiseni.  Alle 
starken  OewQrze,  besonders  Pfeffer.  Curry  u.  s.  w.  sind  den  Kranken  zu 
verbieten,  teils  wegen  ihres  vermutlichen  Anteiles  an  dem  Enisiehen  der 
Cirrhose,  teils  wegen  des  Einflusses  auf  den  so  wie  so  schon  zu  Katanhen 
geneigten  Zustand  der  Schleimhäute  des  Verdauungsapparates.  Aus  gleichen 
H  Grtlnden  kann  auch  eine  Molkenkur  nicht  in  Anwendung  kommen.   (VctgL 

■  Bd.  1.  Kapitel  V.  S.  465  u.  ff.i. 


2,  Hypertrophische  Lebercirrhose. 
Als  Ätiologie  tfli   die   Iiypi-rtrophischc  Lcbercinliose  wird  von  Rosenstein 


der  Alkohol  geleugnet,  andere  Auloren  tielen  dem  entgegen  und  schuldigen  auch  bei 
I  dieser  Porm  den  Alkohol  als  Ursache  der  Erkrankung  an.    Andere  Ätiologische  Mo- 
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metite  sind  nicht  bekannt.  Es  ist  dalier  doch  zu  laten,  dass  eucli  bei  der  hypti- 
trophischcn  Lcbcrcinhosc ,  sobald  dieselbe  eritannt  ist,  der  Alkohoigemiss  absolut 
untersagt  wird. 

Die  Diätetik  hat  sich  auf  den  bei  der  atrophischen  Lcbcrcirrhosc  und 
bei  dem  Icterus  Simplex  entwickelten  Grundsätzen  aufzubauen. 

Dieselben  Stoffwectiselanomalien,  welche  bei  der  atrophischen  Leber- 
cirrhosc  beschrieben  wHiden,  finden  sich  auch  bei  der  hypertroph ischen 
Lebercirrhose,  die  Resorption  und  Assimilalion  der  Nahningsmittel  zeigt  eben- 
falls keine  Abweichungen,  ausser  etwa  den  durch  die  Callenarmut  der  F9cc3 
und  den  Ikterus  bedingten.  Demnach  sind  in  der  Ernährung,  wie  beim 
Ikterus,  die  Fette  nach  Möglichkeit  aiiszuschliessen.  Auch  hier  wieder  haben 
wir  uns  in  erster  Linie  an  die  Milch  /u  halten.  Ich  verweise  in  Betreff 
nflherer  Votschriften  auf  das  Kapitel  tlber  den  Icterus  catarrhalis  und  Ober 
die  atrophische  Lebercirrhose. 

Kurz  erwähnt  werden  mnss,  und  das  geschieht  wohl  am  zweckmassig- 
sten an  dieser  Stelle,  dass  sich  durchaus  nicht  so  selten  Leberkiankheiten  mit 
Diabetes  mellitus  vergesellschallcn,  und  zwar  finden  wir  beim  Diabetes  ein- 
fache Hyperämien  des  Organes,  Verfettungen  und  Cirrhosen  (atrophische 
und  hypertrophische).  Es  kann  unmöglich  hier  ausführlicher  Ober  diese 
Verhältnisse  gesprochen  werden,  ich  verweise  auf  das  vorzügliche  Werk  von 
NaunynM  „Der  Diabetes  mellitus*  S.  38  f(.  Der  Arzt  hat  die  Pflicht,  bei 
Loberkrankheiten  besonders  sorgfältig  den  Urin  nicht  nur  auf  Eiwciss,  sondern 
auch  auf  Zucker  zu  untersuchen.  Findet  er  diesen  letzteren  und  stellt  es 
sich  bei  weiterer  genauer  Beobachtung  heraus,  dass  es  sich  nicht  um  die 
immerhin  seltene  und  auch  schon  von  uns  früher  mehrfach  erwähnte  ali- 
mentäre Glykosurie,  sondern  um  richtigen  Diabetes  mellitus  handeil,  so  wird 
uns  dies  nötigen,  unsere  Diatvorschriften  erheblich  zu  modefiziercn.  Besonders 
die  Zufuhr  der  Kohlehydrate  muss  eingeschränkt  werden  und  es  muss  der 
Kranke,  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  hier  entwickelten  Grund- 
satze, nach  den  Vorschriften  behandelt  werden,  welche  in  dem  Abschnitte 
tlber  Diabetes  mellilus  gegeben  werden.  Wir  kOnneii  uns  natürlich  die 
grossen  Schwierigkeiten,  mit  welchen  wir  in  solchen  schweren  Fallen  zu 
kätnpfen  haben  werden,  nicht  verhehlen. 
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3.  Biliare  Lebercirrhose. 


>an^^| 

n  in  V 


Infolge  aWti  derjenigoti  Pron-sse.  welche  einen  Abschtuss  der  Galle  vom  Dann 
(z.B.  Icterus  catarrhalis,  (Üiolclilh  .i&is,  Tumoren  u.s.  w.)  und  Stauung  derselticn 
den  Cdllcngängcn  zur  Vo^gv  habc-n,  kummt  es,  wenn  das  Leiden  lange  andauert, 
zit  einer  Schädigung  der  Leberzellt-n  (AlropliJc,  Abslaben  derselben)  und  zu  einer 
BindegcwebsvennchrunK  in  dem  Organe.  Man  bezctcJinel  diesen  Vorgang  sehr 
zweckmässig  mit  dem  NiimeD  der  sekunderen  biliSrcn  Cinhosc. 

Die  Therapie  des  Leidens  hat  sich  selbstverständlich  nach  der  atblo- 
gischen  Ursache  desselben  zu  richten,  es  ist  anzustreben,  die  Ursache  für 
den  Ikterus  baldmöglichst  zu  beseitigen.  Die  Diaielik  ist  nach  den  für  den 
Icterus  catanhalis  resp.  die  Cholelithiasis  gegebenen  Prinzipien  zu  regeln, 
es  darf  füglich  auf  die  entsprechenden  Kapitel  verwiesen  werden. 


Tdl  VI. 
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^^^V  B.  Akute  gelbe  Lcberatroptale. 

^B  Diese  seticnc  Krankheil  ist  von  atlcrhöchslcm  Interesse  durch  die  viel- 

^Kichen  bei  derselben  beobactileteti  Sloffwechselanomaüen,  denn  bei  einer 
^Aflektion,  welche  innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes  einen  grossen,  in  manchen 
Fallen  sogar  den  bei  weitem  grössten  Teil  des  gesamten  Lebeigewebes  vei- 
Bnichlet,  musste  Gelegenheit  geboten  sein,  die  Funktionen  der  Lcbcrzcllen  zu 
Herkennen. 

^m  AusfQhrüchere  Berichte  Qber  die  bisher  entdeckten  Befunde  könticn  hier 

^■itichl  gegeben  werden,  es  mtiss  das  Nähere  an  anderen  Orten  nachgelesen 
^^werdcn  tvergl.  auch  Bd.  1  Kap.  111).  Die  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes 
von  mir  gegebene  Obersiclit  musste  diesmal  hier  wcgialicn.  Zusammen- 
fassend sei  nur  bemerkt,  dass  die  Ausbeute  unserer  Stoffwechsclunter- 
suchungen  nicht  ganz  so  gross  ist,  als  wir  erwarten  durften.  Es  scheint 
sicher,  dass  die  Leber  auch  beim  rapiden  Zerfall  des  grflssten  Teiles  ihrer 
Zellen  und  damit  ihrer  aktiven  Elemente,  wie  dies  bei  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  ja  der  Fall  ist,  doch  noch  verschiedenen  ihrer  Hauptfunklionen 

Ijn  genügender  Weise  durchfuhren  kann.  Sie  kann  mit  dem  zur  Verfügung 
stehenden  Reste  ihrer  Zellen  der  Bildung  des  Oallenfarbstoffes,  der  Harnstoff 
bereitenden  Tätigkeit,  und  dem  Einflüsse  auf  den  Kohlehydratstoffwccbsel, 
der  ihr  zusieht,  noch  in  erheblicher  Weise  nachkommen;  zuerst  und  am 
meisten  leidet  wohl  die  Bildung  der  Caltensäuren  und  die  entgiftende 
Funktion.  Bei  der  chronischen  Leberentzündung  haben  wir  das  gleiche 
gesehen. 
Die  Diätetik  hat  durch  die  nachgewiesenen  Stoffwechselanomalien 
nicht  viel  Anregung  zu  speziellem  Eingreifen  erhalten.  Sie  wird  neben 
den  Bestrebungen  der  Therapie,  besonders  in  dem  letzten  akuten  Stadium, 
naIOrlicherwcise  sehr  zurücktreten,  und  in  den  ersten  Stadien,  in  welchen 
das  Leiden  nicht  erkannt  wird,  sondern  den  Eindruck  eines  einfachen  Magen- 
Darmkatarrhs  macht,  werden  die  für  eine  derartige  Erkrankung  in  Frage 
^kommenden  Diateinschrankungen  verordnet  werden. 

H  Die  Nahrung  kann  in  dem  letzten  Stadium  nur  eine  flUssige  sein,  und 

™wird  sicli.  besonders  bei  der  bestehenden  Brechneigung,  auf  kalten  Tee. 
kalte  Mildi,  Wasser  mit  Wein,  zu  beschritnken  haben,  wobei  weniger  auf 
Zufuhr  von  Nahrungsmitteln,  als  aul  die  von  FlQssigkeil  Rücksicht  zu 
^nehmen  ist,  denn  bei  dirm  raschen  deletaren  Verlauf,  den  das  Leiden 
Hmeist  nimmt,  ist  die  Sorge  für  ausreichende  Nahrungszuluhr  naturgemass 
eine  geringe.  Nimmt  die  Krankheit  wider  Erwarten  eine  glückliche  Wen- 
dung, so  treten  die  Anforderungen  einer  Rckonvalcszcnlcndiat.  die  an  an- 
derer Stelle  t>esprochen  wird,  hervor.  Da  hier  der  Ikterus  eine  nicht  uner- 
hebliche Rolle  spielt,  so  sind  die  Fette  auszuschalten,  dieselben  kOnnen  erst 
getjEtben  werden,  wenn  die  Filces  reichlich  gallehallig  sind  und  der  Ikterus 

»schwindet.  Die  Erscheinungen  des  Caianh.  gastrointestinalis,  welche  noch 
(ine  längere  Zeit  andauern,  legen  uns  auch  in  der  ersten  Zeit  ,der  Rekon- 
valeszenz grosse  Vorsicht  und  Schonung  von  Magen  und  Darm  auf. 
Mikh,  Suppen,  leichter  gesflsster  Tee,  Wasser  mit  Wein,  Zwieback,  Weiss- 
brod,  werden  auch  hier  tagelang  noch  die  Hauptrolle  bei  der  Ernährung 

^bpielen. 

■  10* 


E.  Stadelmanh 


C.  Feltlct>cr,  amyloldc  Drgcncratlon  der  Leber.  Lcbersyphiltt,  Leberabucst,  | 

LcberMhinococcus. 

Eine  spezielle  Beliandlung  der  l-eitlebet  ist  unmöglich,  die  Therapie 
lallt  mit  derjenigen  des  Oesamtleidens  zusammen.  Bcslehi  Fettleber  neben 
allgcmvineT  Obc5ilas  iwas  keineswegs  immcT  der  Fall  zu  sein  braucht),  so 
kamen  die  Fntfettungskurcn  in  Betracht,  Ober  die  am  anderen  Orte  aus- 
(ühriicher  t;csprochen  wird.  Bei  Alkoholikern  ist  die  Entziehung  des  Al- 
kohols last  selbstverständlich.  Diese  Verordnung  wird  nicht  nur  den  ganzen 
Organismus,  sondern  auch  die  Fetllebcr  günstig  beeinflussen.  Es  ist  zu 
erwarten,  dass  bei  Wegfall  der  schädlichen  Ursache  auch  die  Fettmengen 
der  Leber  allmählich  resorbiert  werden  und  verschwinden.  Übrigens  findet 
sich  Fettleber  auch  durchaus  nicht  selten  bei  schon  heruntergekommenen 
abgemagerten  Potatoren,  Wir  dflrien  vielleicht  auch  in  dieser  Tatsache  einen 
spezifischen  Einlluss  des  Alkohols  auf  die  Leber,  'speziell  die  Leberzcllcn 
sehen.  Auch  bei  experimentellen  Studien  Ober  chronische  AlkoholvcrgillunE 
war  Fettinfiltration  eines  der  hervorstechendsten  und  gewöhnlichsten  Ergeb- 
nisse der  fortgesetzten  Alkoholzufuhr.  Dass  grossere  körperliche  Tätigkeit, 
Massage,  Widerstandsmechanik  u.  s.  w.  vorsichtig  und  den  Körperkraften 
entsprechend  angewandt,  diese  Resorption  unterstützen  und  beschleunigen 
werden,  ist  zu  erwarten.  Interessant  ist  jedenfalls  die  Tatsache,  dass  nach 
Altson  ')  auf  dem  Lande  bei  Feldarbeiten!  das  Verhältnis  der  Lebercinhose 
bei  Potatoren  sich  wie  1 :  85,  in  der  Stadt,  bei  sitzender  Lebensweise  wie 
1 :25  findet,  und  dass  das  letztere  Verhältnis  in  der  Stadt  bei  starker  körper- 
licher Tätigkeit  erheblich,  d.  h.  auf  1 :  42,  sinkt.  Ahnlich  wird  es  sich  wohl 
auch  mit  der  Feltleber  verhalten,  und  wir  können  daraus  den  praktisch  nicht 
unwichtigen  Schhiss  ziehen,  dass  der  deletare  Einfluss  des  Alkohols  auf  die 
Leber  bei  starker  körperlicher  Tätigkeit  gemindert  wird,  vermutlich  weil  der 
leicht  oxydable  Körper  bt-i  starker  Arbeit  rascher  verbrannt  wird.  Es  ist 
auch  in  dieser  statistischen  Aufstellung  eine  weitere  Stütze  für  (lic|Empfch- 
lung  stärkerer  körperlicher  Tätigkeit  bei  Fettleber  wie  auch  bei  noch  nidit 
zu  stark  vorgeschrittener  Lebercirrhose  zu  sehen. 

Brunnenkuren  (Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w.)  werden  diese '.therapeu- 
tischen Bemühungen  unterstützen  können,  sind  aber  selbstverständlich  nicht 
bei  kachektischen  Kranken  verwendbar.  Was  die  Diai  anlangt,  so  wird  die- 
selbe zu  revidieren  und  ein  Übermass  an  Fetten  und  Kohlehydraten  zu  be- 
seitigen sein.  I-Jne  Bevorzugung  der  Eiweissdiat  wird  einzutreten  haben 
unter  sorglalltgcr  Rücksichtnahme  darauf,  dass  dem  Körper  die  notwendige 
Menge  von  Kalorien  zugeführt  wird  rnSheres  bei  den  Entfettungskuren  Bd.  L 
Abt.  II.,i,  worauf  bei  derartigen  Leidenden,  deren  Widerstandsfähigkeit  durch 
den  andauernden  Alkoliol missbrauch  zweifellos  so  wie  so  schon  schwer  ge* 
litten  hat,  ganz  besonders  das  Augenmerk  zu  richten  ist.  Eine  spezielle 
Therapie  der  Fetllebet  bei  kachektischen  Individuen  ist  unmöglich.  Dasselbe 
gilt  für  die  bestehende  Anämie.  Die  ,Tlierapie  hat  sich  auf  das  kausale 
Leiden  zu  beschranken  und  deckt  sich  mit  derselben.  Möglichst  reichliche 
Nahrungszufuhr  trotz  bestehender  Fettleber  ist  natürlich  unbedingt  nötig. 

Übrigens  ist  die  Diagnose  der  Fettlcbcr  keine  leichte  und  sichere,  da 
es  charakteristische  Kennzeichen  für  dieselbe  nicht  gibt,   meist   kann  sie 

1}  Afchlves  gefitflit.  de  mtdcdn.  1888. 
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lediglich  aus  der  bestehenden  Lebcrveigrösserung  bei  de»  erwähnten  Krank- 
heitcn  vennutct  werden.    Spezielle  Beschwerden  macht  das  Leiden"  nicht. 

Auch  für  die  amyloide  Degeneration  der  Leber,  die  Lebersyphilis,  den 
Lcberabszcss,  den  Lebetech inococcus  sind  besondere  diätetische  Massnahmen 
nicht  zu  erwähnen.  Die  Regelung  der  Ernährung  hat  nach  den  einzelnen 
hervortretenden  Symptomen  und  nach  den  bei  den  Iibrigen  Leberertcrankungen 
cmwitkcitcn  Grundsätzen  zu  geschehen. 

D.  Carcinoma  hepalis. 

Die  Therapie  hat  naturgemass  eine  symptomatische  zu  sein  und  wird 
meistens  weniger  die  Erscheinungen  des  Lebercarcinoms  als  diejenigen  des 
primären  Leidens  betreffen,  sie  ist,  ebenso  wie  die  Diätetik,  in  den  ent- 
sprechenden Kapiteln  nadizuschen.  Nur  ein  etwa  hervortretender  starker 
Ikterus  wird  in  der  Ernährung,  die  eine  kräftigende  sein  tmiss.  zu  Besonder- 
ticiten  und  zu  einem  Ausschhiss  der  Pelte  Veranlassung  geben.  Den  fort- 
schreitenden Verlall  und  die  starke  Abmagerung,  die  Kachexie,  werden  wir 
durch  keine  Mittel  aufhalten  können.  Je  mehr  die  Kranken  /u  sich  nehmen 
können,  urn  so  langer  wird  sich  dieser  Marasmus  aufhalten  lassen.  Die 
Wahl  der  Nahrungsmittel  ist  —  abgesehen  vom  Iktenis  ivei^l.  denselben)  — 
unbeschränkt,  mag  sich  ganz  nach  den  Wünschen  der  Kranken  richten,  leider 
werden  aber  häutig  genug  alle  unsere  hemühungen  vergeblich  sein  und  die 
Nahrungsaufnahme  wird  gering  bleiben.  Wir  finden  in  der  Literatur  übrigens 
genug  detaillierte  Diät  Vorschriften.  Zum  Beispiel  will  ich  folgende  von 
Harley  'i  anführen: 

.Die  Kost  sei  eine  gemischte.  Fleisch  und  Fisch,  aber  weder  gesalzen 
nodi  gewürzt.  Das  Fleisch  nicht  zu  jung,  der  Fisdi  aus  Seewasser,  aber 
weder  Lachs,  noch  Makrelen,  Krebse  und  Hummern.  Dazu  frische  Gemüse 
und  Früchte,  sowohl  gekocht  als  ungekocht.  Von  ersteren  namentlich  Kar- 
toffeln. Kohl,  Blumenkohl,  Karotten.  Rliben.  Sellerie,  Statidensaiat  und 
Brunnenkresse.  Weder  Erbsen  noch  Bohnen,  da  sie  erhitzen,  keine  Pasteten, 
aber  Milch-  und  Mehlpuddinge.  Maismehl,  Reis,  Sago,  Arrowroot,  Tapioka 
und  dergl,  Sind  Slimulantien  erforderlich,  so  witlile  man  solche,  die  zu- 
gleich nahrhaft  sind,  wie  Wein  und  Bier.     Keinen  Branntwein  oder  Whisky." 

Vieles  in  jenen  Vorschriften,  wie  die  Vermeidung  so  fetler  Speisen,  wie 
s.  Makrelen  u.  s.  w.,   besonders  wenn  Ikterus  besteht,  ist  ja  selbstver- 

lich,  anderes  wie  das  Verbot  von  Erbsen  und  Bohnen,  welche  erhitzen 
sollen,  und  die  Erlaubnis  von  Kohl  ist  unverständlich.  Im  ganzen  geht  auch 
aus  diesen  detaillierten  Angaben  hervor,  dass  besondere  Schädlichkeiten  von 
einzelnen  Speisen  kaum  zu  erwarten  sind.  Wer  diesen  Regeln  Vertrauen 
entgegenbringt,  mOge  sich  streng  nach  denselben  richten.  Sic  sind  durch 
keine  wissenschaftlichen  Gründe  zu  stützen,  aber  auch  nicht  gerade  zu  be- 
kAmpIcn.  Der  Arzt  mOge  individualisieren  und  studieren,  was  seinen  Kranken 
zusagt  und  bekommt.  Die  Hauptsache  wird  immer  nicht  das  .Was*  der 
Nahrung  sein,  sondern  dass  wir  genügende  Mengen  zuführen. 

E.  LpbertiyprrBmlc. 
Es  erscheint  zweckmässig,  über  diese  Krankheit  einige  wenige  Beroer* 
kungcM  zu  machen. 

I)  Die  UbnkninklKit».    Übenttit  von  Kran^i  nnii  Rollic  1883. 
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^  Ausser  der  nllcctncln  bckannlcn  venAsen  Sliiuun^h)i]erSinle  der  Leber  Infolge 
der  verschieden slirn  ÜTkiankungcn  des  Herzens,  der  Lungen  und  der  Nieren,  die  zu 
bcsondefL-n  dinietischen  Veroidnnngen  keine  Veranlassung  darbietet  (die  DiStelilc 
derselben  deckt  sicli  mit  der  des  Grundleidens)  wird  In  der  Lflefilur  (besondets  der 
Franzosen  und  Engländeri  auch  noch  von  einer  aktiven  Hyperämie  gesprochen,  die 
eine  Tellersctieinnng  der  sogenannleri  .Abdomfnalpk'lhora'  ^nisinKlien  soll.  Leider 
wissen  wir  weder  über  die  palholoßisclicn  VorganRc  bei  derselben  irgend  etwas 
Genaueres,  noch  ist  klinisch  etwas  Sicheres  itbcr  dieselbe  auszusagen.  Speziell 
in  der  Irüheren  Zelt,  wo  es  wichtig  war,  ein  beslimmies  gelehrtes  Wort  lür  wate- 
schcinhche  oder  mögliche  Zustande  zu  finden,  und  mit  Unterstützung  desselben  gross- 
artige  'Dteorien  aufzubauen,  spielte  die  .Abdominalplelhora"  und  mil  ihr  die  .Leber- 
kongesHon"  eine  grosse  Rolle.  Dass  auf  der  Hßlie  dci  Verdauung  eine  stärkere 
l^llung  der  Abdominalorganc  und  so  auch  der  lieber  statt  hat,  Ist  zweifellos.  Dfe&e  Ist 
als  physiologische  zu  bezeichnen,  sie  soll  aber  infolge  UbermSssiger  Nahrungszufuhr, 
bei  Menschen,  welche  sich  in  zu  hohem  Or.ide  den  Freuden  der  Tnfel  hingeben  tind 
daneben  dem  flacchus  und  Gambrinus  auch  in  ausRiebiger  Weise  huldigen,  exzessiv 
und  dann  pathologisch  wefden,  sich  über  einen  zu  langen  Zeilraum  ausdehnen, 
mehr  chronisch  werden.  Die  Kranken  klagen  Ober  FOlle  im  F.pigastrium .  Aiifge- 
triebcnscin  des  ganzen  Abdomens,  unangenehme  drOckendc  Schwere,  selbst  scliinen- 
liaite  Sensationen,  besonders  im  rechten  Kypochondrinm.  die  Hautfarbe  Ist  oft  Icicbi 
iklerisch,  es  bestehen  Verdauungsbcsch werden  verschiedener  Art.  Die  Untersuchung 
ergiebt  eine  vergrösserte,  etwas  schmerzhafte  Leber,  wir  finden  lirscheinunRen  eii»es 
Magen-  und  Darmkatairhs.  H^liifig  sind  es.  wie  gesjigt,  Alkoholiker,  welche  man 
mll  diesen  Klagen  zu  sehen  bekommt.  Besonders  häufig  soll  sich  dte$e.s  Leiden 
in  den  Tropen  entwickeln,  und  daher  die  besondere  Vorliebe  der  englischen  Ätzte 
für  diese  Diagnose.  Es  ist  zweifellos,  dass  gerade  in  den  Tropen  der  Europäer  leicht 
zu  Ixberk rankheiten  disponiert.  Die  in  den  Tagen  so  häufigen  .Magen-  und  Oatm* 
erkrankungcn.  der  reichliche  Alkoliolgcnuss,  welcher  dort  besonders  gefährlich  ist, 
der  allgemeine  Qbermasslge  Gebrauch  starker  Gewürze,  dei  Mangel  .in  Bewegung,  zu 
dem  in  den  hcissen  KIfmaten  besondets  der  Europäer  sich  vcruricill  sieht,  dies  alles 
sind  schSdlicIie  Momente  genug  für  die  Leber,  und  derartige  Kranke  kommen  tnll 
den  oben  geschilderten  Beschwerden  zum  Arzte,  f^  dürfte  zweifellos  bei  victcn 
dieser  Patienten  sich  um  beginnende  Lebererkrankungen,  z,  B.  beginnende  Fettleber, 
beginnende  leichte  Stauungsleber  infolge  Herzmuskelerkrankungen  oder  Aitcrio- 
^erosc,  beginnende  Lcberclrrhose,  oder  imi  F.rscheinungen  von  Magendarmlatanf), 
leichten  Icterus  catanhalis  u.  s.  w.  handeln.  Trotzdem  ist  es  doch  wohl  kaum  mög- 
lich, überhaupt  das  Vorkommen  dieser  .aktiven  L-ebcrhyperlmie*  zu  leugnen,  wenn 
sie  auch  nicht  gut  zu  beweisen  Ist. 

ScfdIe&slJcli  wäre  noch  zu  crw3fmen,  dass  man  bei  sehr  verschiedenartigen 
tnderweitjgen  Krankheitni  eine  starke  HyperSmie  der  l^ber  findet,  z.  B.  bei  den 
akuten  Infektionskrankheiten  iTyphiLs,  ^arlatina,  besonders  der  septischen  Form. 
Cholera,  D>-senletic  u.  s.  w.).  Sollten  nicht  die  im  Darm  sich  entwickelnden,  von  dort 
aus  resorbierten  und  In  erster  Linie  die  Leber  treffenden  Raklerieti  und  toxischen 
Stoffe  Veranlassung  zu  dieser  Lebcrliyper3mle  geben,  so  dass  diese  dann  als  erstes 
Stadium  eiiter  beginnenden  Entzündung  daselbst  aufzufassen  wlre?  Ich  erinnere 
daran,  dass  wir  In  vielen  dieser  Fülle  aiK'h  starke  Leukocytose  In  dem  Organ«  linden. 

Wie  man  nun  auch  Über  die  Kongcstivhypcramie  denken  mag,  ob  man 
sie  als  eigenes  Krankheilsbild  gelten  lässl  oder  nicht,  in  der  Therapie  werden 
alle  einig  sein.  Ekschwerden  von  seilen  der  Kranken  sind  vorhanden,  die 
Anamnese  und  Untersuchung  deckt  in  den  meisten  Fallen  die  Ursachen  für 
dieselben  auf,  deren  Beseitigung  dann  anzustreben  ist  leb  sehe  von  allen 
den  Fällen  ab.  wo  eine  Erkrankung  des  Herzens,  der  üefasse,  der  Ver- 
dauungsorgane u.  s.  w.  den  eigentlichen  Grund  für  die  Erscheinungen  dar- 
stellt, und  in  denen  die  Therapie  dort  einzusetzen  haL  Hier  will  ich  nur  von 
denjenigen  Kranken  sprechen,  bei  denen  trotz  genauer  Untersuchung  alle 
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Organe  gesund  befunden  werden  und  lediglich  die  iin hygienische  Lebens* 
weise  angeschuldigt,  evenlucll  bei  denen  an  eine  beginnende  Lebererkrankung 

IgedüCht  werden  muss.  Der  Aikoholgcnuss  ist  cinzusetirankcn.  wenn  irgend 
flurchCahrbar,  ganz  zu  verbieten.  Gelingt  dies  nicht  mit  einem  Schlage,  so 
doch  vielleichl  in  mehreren  Abputzen.  Darüber  besteht  aber,  glaube  ich. 
Jetzt  schon  Obereinstimmiing,  dass  den  Saufer  nur  völlige  Abstinenz  vor 
gelegentlichen  neuen  Exzessen  bewahren  kann,  dass  der  Appetit  beim  Trinken 
wuchst  und  die  eine  erlaubte  Flasche  Wein  mehrere  unerlaubte  nach  sich 
zieht.  Ahnliches  gilt  von  der  Ernährung.  QuantilSt  und  Qualität  der  ge- 
nossenen Nahrungsmittel  ist  zu  revidieren,  das  Übermass  in  jeder  Richtung 
zu  beschneiden  und  eine  einfache,  den  ßedOrlnissen  des  Organismus  in 
Bezug  auf  die  Kalorienzahl  genügende  und  zugleich  den  Wflnschen  sowie 
dem  Geschmack  des  Kranken  Rechnung  tragende  Ernährung  festzusetzen. 
Da  alle  Nahmngsmiltel  gestaltet  sind,  so  kann  dies  keinen  unüberwindlichen 
Schwierigkeiten  begegnen.  Am  meisten  ist  jedenfalls  der  Genuss  der  Kohle- 
hydrate cinzuschr-lnken,  was  unbedenklich  geht,  da  es  sich  fast  stets  um 
feldeibige  Individuen  handelt.   Sogar  eine  leichte  Entziehungskur  u-gl.  diese) 

(dürfte  nach  den  dort  gegebenen  Prinzipien  am  Platze  sein.  Traubenkuren 
(siehe  diese>  sind  gerade  bei  den  vorliegenden  Leiden  häufig  verordnet,  ihr 
Nutzen  wird  gertihmt.  Traubenkuren  sind  als  Entziehungkuren  aufzufassen, 
bei  denen  zugleich  reichliche  Darmuntlcerungen  stattfinden.  Die  Teilnahme 
•n  üppigen  Diners  und  Soupers  ist,  wenn  der  Kranke  wenig  Energie  im 
Widerstehen  und  im  Masshalten  besitzt,  lieber  ganz  zu  verbieten.  Die  Schla- 
fenszeit  ist  zu  regulieren,  solche  Kranke  gehören  früh  ins  Bett,  vor  allen 
Dingen  aher  früh  aus  dem  Bett.  Der  Nachmittagsschlaf  ist  zu  verbieten  und 
durch  einen  kleinen  Spaziergang  zu  ersetzen.  Ein  grösseres  Mass  von  Be- 
^Uvrgung  in  Gestalt  von  Spazierengehen,  Turnen  >Stabturnen,  Hanteln.  Wider- 
Hstandsmechaniki,  Reiten,  Fusslouren  in  bergiger  Gegend,  ja  selbst  körperliche 
Arbeit  (Holzzcrklcinem  u.  s.  w.)  ist  anzustreben.    Kaltwasserkuren,  Brunnen- 

iltunen  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Homburg.  Tarasp  u.  s.  w.  mit  Durch- 
führung der  dort  vorgeschriebenen  strengen  Diät  werden  unsere  Massnahmen' 
unterstützen.  Klimawechsel  ist  anzuraten.  Derartige  Kranke  gehören  vor 
allem  nicht  mehr  in  ein  tropisches  Klima,  sondcni  müssen  in  die  gemässigten 
Zonen  zurück,  sonst  ist  Gefahr,  dass  sie  in  Bälde  ernsteren  Lebeierkrankungen 
erliegen.  Sind  doch  schon  fast  alle  obigen  arztlichen  Ratschlage  und  Ver- 
Ordnungen  nur  in  unserem  gemässigten  Klima  durchzuführen;  dieselben  in 
gleicher  Weise  fUr  den  Aufenthalt  in  einer  heissen  Zone  gelten  zu  lassen, 
wSre  nicht  nur  schädlich,  sondern  direkt  unsinnig. 

F.    f-'orni-  und  Lage  Veränderungen  der  Leber. 
I.  SchnOrleber.    2.  Wanderleber. 
So  interessant  und  wichtig  auch  diese  beiden  Affektionen,  die  sicher- 
lich  mit  den  Eigenheiten  unserer  hochentwickelten  Kultur,  der  modernen 
[Kleidung,  dem  SchnQren  der  Frauen  im  wesentlichen  zusammenhangen,  für 
Icn  Arzt  sind,  die  Diätetik  kommt  bei  der  Therapie  dieser  pathologischen 
^Erscheinungen  nur  in  untergeordneter  Weise  in  Betracht.     Bei  stark  und  ra- 
pide abgemagerten  Personen  ist  vielleicht  durch  cin^  Mastkur,  Ober  die  an  an- 
derer Stelle  dieses  Werkes  das  nähere  nachzulesen  ist,  ein  Nutzen  zu  schaffen. 
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Professor  Dr.  E.  Stadelmann, 

Antl,  DiiFklDT  dn  «ndl.  Krankcnhiuiif*  Fri*drtdiilialn  ro  BeiDn. 

Der  Pankreassaft  enthSIt  mindestens  drei  t^nzyme:  I.  Ein  diastatiscties, 
2.  ein  tcttspaltcndcs ,  3.  ein  ciwcissvcrdauendL's  ivon  Kühne  Trypsin  ge- 
nannt). Vermöge  dieser  Fermenlc  hat  der  in  den  Darm  abgesonderte 
Pankreassafl  wichtige  Funktionen  für  den  Organismus  zu  erfüllen,  die  wir 
kurz  betrachten  müssen. 

1.  Das  diaslatischc  Ferment  wirkt,  ähnlich  dem  Speichel,  sehr  ener- 
gisch auf  gekochte  Sl3rke,  bildet  dieselbe  in  Dextrin,  Maltose  und  Trauben- 
zucker um.  ^U 

2.  Das  fetlspaltende  Ferment,  aucli  Steapsin  genannt.  ^M 
Aul  Fette  wirkt  der  Pankreassafl  nach  zwei  Richtungen  hin  ein:  a)  Er 

zerlegt  die  Neutralfctte  in  Fettsauren  und  Glyzerin,  b;  besitzt  derselbe  die 
Fähigkeit,  das  Fett  zu  emulgieren.  Die  fellspaltende  Wirkung  ist  dem  Pan- 
kreassaft  eigentumlich  und  scheint  an  ein  wirkliches  Enzym  geknüpft  zu  sein 
(Nencki'i,  dem  aber  andere  Autoren  widersprechen),  das  aber  noch  wenig 
studiert  ist.  Jedenfalls  wirken  die  Darmbakicrien  in  gleicher  Weise  iwcnn 
auch  weniger  intensiv)  ein.  Nach  der  Zerlegung  des  Neulralfettes  verbinden 
,sich  die  Fettsauren  mit  den  im  Darme  vorhandenen  Alkalien  zum  Teil  zu 
Seifen,  diese  wiederum  tragen  erheblich  zur  Eimulsion  der  Fette  bei  und  so 
wirkt  der  Pankrcassaft  sowohl  direkt  wie  indirekt  sehr  wesentlich  bei  der 
Verdauung  und  Resorption  der  Fette  mit.  Es  wird  weiter  unten  noch  aus- 
führlicher über  diesen  Punkt  die  Rede  sein. 

3.  Das  Trypsin.  Dieses  Enzym,  welches  bisher  am  genauesten  von 
Kühne  studiert  worden  ist,  entfaltet  eine  mflchtige  eiweisslösende  Wirkung, 
welche  am  kräftigsten  bei  neutraler  und  sogar  bei  ganz  schwach  saurer 
Reaktion  vor  sich  geht.  Durch  irgendwie  erheblichere  SSuregrade  wird  die 
Trypsinwirkung  jedoch  im  Gegensalze  zur  Pepsinwirkung  aufgehoben.  Auf 
die  einzelnen  Produkte  |der  Trypsinvetdauung  naher  einzugchen,  ist  hjj 
nicht  der  Ort. 

Es  dürfte  aber  notwendig  sein,  an  der  Hand  der  eben  entwickelf 
Eigenschaften  des  Pankreassatles  und  seiner  drei  Enzyme  die  Wirkung  des- 
selben auf  die  dem  Körper  zugeführten  Nahrungssloffe  und  zwar  in  Bezug 
auf  die  Verdauung  derselben  und  die  Resorption  der  gebildeten  Produkte 
etwas  naher  zu  beleuchten. 


n 


1)  Ardihr  i  apeitm.  PMlioL  u.  Pbarniikot.  Bd.  XX. 


StebcBles  Kapitel    D.  EnUUiningslIitriapic  bei  Pünkteu.tknRkhetltn. 


153 


AI 


A.  Kohlthydrale. 

Nach  Zerstörung  des  Piyalins  iSpeicliel  durch  den  Magensall  wird  die 
llmwundlung  der  zugefQhrtcn  Kohlehydrate  durch  die  diaslati&che  Wirkung 
des  Pankrcassallcs  weiter  geführt.  Die  Galle,  welche  auf  derselben  Höhe 
des  Darmes  sich  zugesellt,  scheint  die  diastatische  Wirkung  noch  zu  lördem. 
Ahnlich  dem  Pankreassaft  wirken  auch  die  Darmbaktcrien,  nur  oben  diese 
icht  nur  diastatische  Wirkung  aus,  sondern  rufen  auch  noch  Garungen  der 
'gebildeten  löslichen  Kohlehydrate  iBuliersaurc  —  Milchsfluregürung)  hervor. 
Durch  diese  vereinten  Kräfte  werden  die  zugeführicn  Kohlehydrate  (speziell 
das  Amyluini  fast  ganz  in  Dextrose  (Traubenzucker!  übcrgelührt  und  als 
solche  resorbiert  (durch  die  Pfortaderwurzeln*,  doch  scheint  das  Ferment  des 
Pankreas  tdic  Pankrcasdiastase)  das  bei  weitem  wichtigste  aller  der  in  Be- 
tracht kommenden  Momente  zu  sein.  Fehlt  das  Pankreas,  so  leidet  die 
Assimilation  der  Kohlehydrate  ganz  ausserordentlich. 

V.  Mering  und  Minkowski'),  sowie  Abciniann')  fanden  nach 
totaler  Exstirpalion  des  Pankreas  bei  Hunden,  dass  danach  das  genossene 
Amylum  zu  einem  nicht  unerheblichen  Teile  unverändert  mit  den  Faces  aus- 
geschieden wird.  Nach  Totalexstirpation  des  Pankreas  werden  bei  Zufuhr 
fon  Brot  30 — 40  Proz.  des  in  demselben  enthaltenen  Amylum  in  den  Faces 
letlergefundcn.  15—20  Proz.  nach  partieller  Pankreasexstirpalion  (Abcl- 
mann).  Der  Rest  wird  resorbiert  und  erscheint  grösstenteils  als  Zucker*) 
im  Harne  wieder.  Dass  beim  Fehlen  des  Pankreas  nicht  noch  mehr  Amylum 
im  Kot  sich  findet,  ist  auf  die  ungeschwäclitc  Wirkung  der  Qbrigcn  diasta- 

! lisch  wirkenden  Faktoren  (Speichel.  Bakterien)  zu  schieben. 
Von  einem  Darniederliegen  der  Umwandlung  des  Amylum  im  Darme 
bnd  der  Resorption  der  zugeftlhrten  Kohlehydrate  bei  Pankreaserkranknngen 
des  Menschen  ist  im  Gegensatze  zu  diesen  experimentellen  F.rgcbnissen 
bisher  nichts  bekannt.  Man  findet  bei  derartigen  Erkrankungen  wenig 
Amylum  im  Kot.  Ich  selbst  habe  mich,  gleich  anderen  Autoren,  Öfters  da- 
von überzeugt. 


B.  Ciweinuloffc. 

Die  im  Magen  staltfindende  Pepsinverdauung  des  Eiweisses  wird,  sobald 
die  Speisenmassen  in  den  Darm  Übergetreten  sind,  durch  die  hinzuströmende 
Galle  unterbrochen.  Diese  neutralisiert,  wenigstens  teilweise,  das  Verdauungs- 


^i' 


It  AfrMv  l  expcrim.  Paihol.  ii.  PhniinjikoL  Bd.  XXVI  u.  XXM. 

2i  Ober  die  Ausnut/unR  dn  Nilmmi^xvlofk  n«ch  PflnkioJscxsliiiKitloii'.    Ofneitntian. 

^^k  3i  Auf  dk  upcrimrn teilen   [Li(;i-bnisM-  mll  (Irr  Ziifuhi  anderer  tOsHcher  Kuhk-hyilratv 

^^Mllchnicicef,  Roliriuckn,  Inulln.  Fnicht;:iict;i-t.  n-ip.  Llviilme.  MatlMe,  Dentrin  u.  s.  w>  kann 
^^■Icr  ntclil  iwiKTK'nf^n  «-erden.  Die  L'nt<.tsucl)un{;en  datUber  (nUen  In  das  Kaollel  d«»  Dia- 
^Ket«  mcUHus,  wekhcs  »uttt  oachzuscticn  isl.  Winivl  von  diesen  Kohleliydralen  t)«lin  Felilcn 
^Etn  Pankrcn  ■»  dem  Darme  nicht  ri'virt>ii'rt  und  mit  d<.-n  PUces  ausgcMhlvdvn  «inJ.  Ist  un- 
'bekannt  und  noch  nlclU  gcnUjit^nd  untvnuclit.  uro»  kann  dti  Verlust  kaum  lein,  da  dk 
dlaauiiwlif  Wlikunti  des  PjnkTeu<>t'iti:ytns  liiet  kainn  mehr  in  Di-trachl  kommi  £s  lundclt 
»ich  «tabci  mehr  um  die  Frage,  in  welcher  Porm  di«e  Kstlcheu  KoJilehydrale  rcsotbierl  tind 
wie  sie  vom  KArpet  autK^""!'*  wi-rden.  Das  Kapitel  Ober  Diabetes  mellitus  wird  auch  aber 
Un«  Pagen  nUicre  Auskunit  geben,  hier  können   dieselben  jedmIallK  Rieht  erörtert  werden. 
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gemisch,  bildet  einen  Niederschlag  von  Eiwciss  und  Gallensäuren,  welcher] 
das  Pepsin  mit  nicdeireissl.  Auf  diese  Weise  ist  für  die  Eiwei&sverdauung  I 
durch  das  Tiypsin,  wek'lie.  wie  oben  crwaiuil.  bei  alkalischer  Reaktion  vor 
sich  geht  und  die  durch  die  Oalle  nicht  gestört  wird,  der  Weg  geebnet 
Bedingung  dadlr  ist  auch  die  Entfernung,  resp.  Unwirksamkeit  des  Pepsins, 
da  Trypsin  durch  Pepsin  verdaut  und  vernichtet  wird.  Durch  die  Trypsin- 
Verdauung  wird  die  Eiweisssubslanz  im  wesentlichen  in  Albumosen  und 
Peptone  llbcrgcfDhrl  und  der  Resorplion.  über  deren  Wege  ich  mich  hier 
nicht  weiter  auslassen  kann,  zugänglich  gemacht. 

Ist  das  Pankreas  entfernt  iv.  Mering,  Minkowski,  Abclmannt.  so 
werden  von  den  Hunden  nur  20 — 50  Proz.  'im  Mittel  44  Prozj  der  zuge- 
führten Eiweisssubstanzen  (Fleisch)  resorbiert,  und  nach  partieller  Exstirpalion 
des  Pankreas  '10-80  Proz.  [im  Mittel  54  Proz.).  Nach  Entfernung  von  ',i 
des  Pankreas  fand  Sandmeyer')  noch  eine  Ausnutzung  der  Eiweisssub- 
stanzen von  60 — 70  Proz.  Wurde  [zu  der  Nahrung  rohes  Rindcrpankreas 
hinzugefügt,  so  stieg  die  Verwertung  der  Eiwcisskörper  ganz  bedeutend  und 
erreichte  gelegentlich  wieder  normale  Werte,  ein  Beweis  daftlr,  dass  die  Ur-j 
Sache  der  mangelhaften  Ausnutzung  lediglich  das  Fehlen  des  PankreassalttS^ 
war.  In  den  Fäces  der  Versuchstiere  fanden  sich  nach  Fleisch nahrung  reich-! 
liehe,  schon  mikroskopisch  sichtbare  Fleischfascrn.  Auch  enthalten  die  Faces  I 
lösliche  Ei  Weisskörper.  Augenscheinlich  finden  beim  Fehlen  des  pan- 
kreatischen  Saftes  pathologische  Zersetzungen  der  Eiwcisskörper  im  Darm- j 
kanalc  statt  iBakterieni,  welche  zur  Bildung  abnormer  Zerfallsprodukte  fähren. ^| 
Es  ist  auch  denkbar,  dass  bei  Fehlen  des  pankrvatischen  Saftes  die  Resorption 
der  löslichen  Eiweisskörper  gestOrt  ist.  Doch  ist  Über  alle  diese  techl 
wichtigen  Fragen  noch  nichts  Naheies  bekannt.  Aus  der  menschlichen 
Pathologie  fehlt  es  nicht  an  Mitteilungen,  welche  sich  mit  den  obigen  Ver- 
suchsresu Haien  an  Hunden  decken.  So  geben  Fles^i,  Müller'i  und  le 
Nobel'»  an,  in  den  Faces  bei  Pankreaserkrankungen  reichlicheJMengen  wohl- 
erhaltener Muskelfasern  gefunden  zu  haben,  ich  konnte  das  Gleiche  in 
mehreren  Fallen  feststellen.  Müller  beschreibt  z.B.,  dass  sein  Patient,  bei  - 
welchem  neben  Verschluss  des  Gallengangcs  auch  ein  solciier  des  Pan- 
kreasganges  angenommen  wurde,  nach  reichlicher  Fleischnahrung  grosse 
Mengen  eines  aashalt  stinkenden  Kotes  entleerte,  der  zahlreiche  Fleischfetzen 
enthielt  und  fast  ganz  aus  Muskellasern,  Fettlropfcn  und  ^spärlichen  nadel- 
förmigen  Krystallen  zu  bestehen  schien.  Doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  in  der  Literatur  eine  grosse  Menge  von  Fallen  mit  Pankreaserkrankung 
(sogar  Zerstörung  des  'ganzen  Pankreas,  resp,  Verschluss  des  Ductus  Wir- 
sungianus  durch  Steinei  beschrieben  ist,  bei  denen  der  Stuhl  mikroskopiert 
wurde,  ohne  dass  der  Befund  von  reichlichen  Muskellascrn^in  demselben 
cn*'flhnt  ist.  Sollten  diese  immer  übersehen  worden  sein?  Nach  Zufuhr  von 
Pankreas  per  os  soll  die  Menge  von  Muskelfasern  in,  den  Stuhlgängen  bdj 
einzelnen  Kranken  sichtlich  abgenommen  haben  (Fies  ).  c). 


1)  ZrllBClii.  t.  Biologiu.  Bd  XXXL 

?f  Attlitv  f.  die  ti<>l1.1nd   Ki-iir.i^  nit  Nntur  itni)  Heilkunde.  Bd.  III.  186t. 

3|  Zcitsdir.  I.  klln.  Mtrdi^ln.  Bd.  XII. 

4)  Dcirluclwi  Archiv  ).  klin.  Mediiln.  Bd.  XLI1I.  1880. 
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C.  Fette. 

Ob«r  den  Eitifluss  der  Galle  für  die  Fettresorption   habe  ich  schon 
her  bei  den  Leberkrankheiten  einiges  cr*'ahn!,  ausführlicheres  hierüber 

uss  in  den  betreffenden  Lehrbüchern  nachgelesen  werden.  Augenschein- 
lich kann  die  Galle  allein  das  Fett  ebensowenig  genügend  emulgieren  wie 
der  Pankreassad  allein.  Für  eine  ausreichende  Fmulsion  der  Fette  und  ge- 
nügende Resorption  derselben  scheint  das  Zusammenwirken  von  Galle  und 
Pankreassalt  notwendig  zu  sein.  Nach  den  Beobachtungen  von  Ncncki*) 
und  Kach(ord-)  unterstützt  die  Gegenwart  der  Galle  bedeutend  die  fett« 
laUcndc  Eigenschaft  des  Pankrcassades  und  die  genügende  Fcttspaltung 
wieder  zur  Emulgierung  der  Fette  unbedingt  erforderlich.  Wie  man  nun 
weiterhin  auch  über  die  Resorption  der  Fette  denken  mag,  das  scheint  jeden- 
falls iesigestelll  zu  sein,  dnss  eine  genügende  Emulgierung  derselben  zum 
Zustandekommen  ausreichender  Feltresorption  von  grosser  Wichtigkeit  ist, 
wobei  aber  nicht  unerwähnt  bleiben  darf,  dass  nach  den  übereinstimmenden 
Untersuchungen  verschiedener  Autoren  iMunk,  Cash  u.  s.  w.)  Fette  auch 
resorbiert  werden  können,  ohne  dass  sie  sich  in  dem  Zustande  der  Emul- 
sion befinden. 

Immerhin  darf  man  wohl  sagen,  dass  der  grössle  Teil  der  Fette  un- 
«usgenutzt  mit  den  Fäces  ausgeschieden  wird,  wenn  ihre  Emulgierung  fehlt, 
r  den  Anteil,  welchen  nun  der  Pankreassaft  allein  für  die  Resorption 

er  Fette  hat,  gehen  die  Ansichten  noch  auseinander.  Sicher  ist  aber  jeden« 
iails,  dass  seine  Bedeutung  für  die  Feltresorption  eine  sehr  grosse  ist,  aber 
worin  dieselbe  besteht,  ist  noch  nicht  genügend  festgestellt.  Die  fcttspal- 
tende  Eigenschaft  des  Pankrcassaftes  kann  es  nicht  sein,  denn  Minkowski 
und  Abelinann  wiesen  nach,  dass  auch  bei  Hunden,  denen  das  Pankreas 
tfemt  war,  und  die  darauf  hin  gewaltige  Mengen  von  Fett  mit  den  Faces 

nsschiedcn,  die  Spaltung  der  Fette  eine  vollkommen  ausreichende  war 
■30—85  Pro2.  des  Fettes  bestand  in  Fettsfluren  und  zwar  freien  und  gebun- 
denen, letztere  in  Form  von  Seifen).  Bemerkenswert  war  noch,  dass  in  den 
Fallen,  in  welchen  die  Fettresorption  eine  bessere  war,  mehr  Fettsäuren 
als  Seifen  aulgefunden  wurden,  als  in  den  anderen,  bei  welchen  die  Fett- 
resorption vollkommen  damiederlag.  Die  Fcttspaltung  bei  den  pankreas- 
tosen  Hunden  nahm  in  den  tieferen  Partien  des  Darmes  immer  tnehr  zu. 
Es  fanden  sich  im  Anfangsteil  des  Jejunutn  32  Proz.,  im  lleum  57  Proz., 
im  Kolon  76  Proz.  des  vorhandenen  Fettes  als  FctIsSuren.  Die  Ursache  für 
diese  Fettspaltung  ist  zweifellos  in  den  Darmbaklerien  zu  suchen  und  die 
Autoren  sind  sich  durchaus  noch  nicht  darüber  einig,  ob  dem  Pankreassafte 
überhaupt  eine  fettspaltende  Eigenschaft  zukommt.  Die  einen  erkennen  sie 
ihm  zu  iNencki  u.a.».  die  anderen  streiten  sie  ihm  ab  (Landwehr  u.  s.  w.>, 
so  dass  CS  mOssig  erscheint,  F.TfIrternngen  dartlber  anzustellen,  wie  gross  der 
Anteil  des  Pankrcassaftes  an  der  Fcttspaltung  isl.  Nach  H^don  und  Wille 
kann  sogar  bei  Abwesenheit  von  Galle  und  Pankieassaft  noch  eine  reich- 
liche Spaltung  der  Neutralfette  im  Darme  stattlinden,  Kurz,  wir  müssen 
uns  mit  der  Tatsache  begnügen,  dass  auch  ohne  die  Gegenwart  von  Pan- 
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krcassaft  im  Darme  die  Spaltung  des  NculraUeltcs  leine  sehr  bedeutende, 
vollkommen  ausreichende  ist,  dass  aber  Kolzdcm  die  Fette,  soweit  sie  nicht 
als  emulgierte  ibesonders  in  derMilchi  dem  Körper  zugefügt  werden,  beim 
Fehlen  des  Pankreassaftcs  nicht  resorbiert  werden.  Welches  aber  der  Anteil 
ist,  den  das  etwaige  Fehlen  des  fcttspallcndcn  Fermentes  des  Pankreas  an 
einer  mangclhaltcn  Emulsion  der  Fottc  hat,  lasst  sich  aus  den  angeföhneii 
Tierversuchen  nicht  feststellen.  Wird  das  Pankreas  enüernl,  so  entziehen 
wir  dem  Darme  nicht  nur  jenes  Ferment,  sondern  den  ganzen  Pankreassaft 
und  mit  ihm  auch  noch  die  grosse  Menge  von  Alkalien,  welche  in  demselben 
enthalten  ist  und  die  vielleicht  zur  Nculrahsation  der  abgespaltenen  Fcu- 
säuren.  zur  Bildung  von  Seifen  und  vermittelst  dieser  zum  Zustandekommen 
der  Emulsionen  dringend  notwendig  ist.  Daher  wohl  auch  die  auffallige 
Menge  von  freien  Fettsäuren  im  Kole  der  pankreaslosen  Tiere.  Aber  auch 
dieses  Moment  darf  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden.  Werden  doch  von 
den  pankreaslosen  Tieren  selbst  zugcfQhrte  Seifen  nicht  resorbiert,  sondem 
dieselben  zum  Teil  als  Fettsauren  wieder  ausgeschieden.  Kurz  der  Gedanke 
Ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  im  F^ankreassafte  noch  andere  Ittr 
die  Fettresorptinn  wichtige,  aber  unbekannte  Körper  enthalten  sind.  Vielleicht 
entsteht  bei  der  Pankreasvcrdauuiig  der  Eiweisskörper  ein  eigentümlicher  für  i 
die  Fettemulsion  und  Pettresorption  wichtiger  Eiweisskörper,  der  bei  andcr»-^! 
artiger  Zersetzung  der  Eiweisssiibstanzen  ausbleibt.  Dass  Eiweisssubslanzcn™ 
bei  der  Fettemulsion  und  Feltresorption  mitwirken,  ist  ein  schon  vor  langer  | 
Zeit  geflusscner  und  nicht  widerlegter  Gedanke  (Landwehrs  tierisches 
Gummi).  Vielleicht  hängt  auch  die  Fettresorpüon  von  einem  Einflüsse  des 
pankreatischen  Saftes  auf  die  Darniepilhelien  ab.  Gedanken  und  Vermu- 
tungen drängen  sich,  wie  man  sieht,  viele  auf,  bewiesen  ist  aber  nach  dieser 
Richtung  noch  nichts. 

Die  e.xperitnentellen  Ergebnisse  der  Untersuchungen  an  Hunden  h 
nun  folgendes  zutage  gefördert: 

1.  Nach  Totalexslirpalion  des  Pankreas  wird  altes  in  nicht  emulgiei 
Zustande  zugcfiihrle  Fett  —  und  dahin  ist  zu  rechnen  jedes  tierische 
Schmalz,  Olivenöl,  die  Fettsäuren,  Butter.  Lipanin  u.  s.  w.  (d.  h.  alle  Neuiral- 
felle  und  alle  freien  Fettsäuren.'  —  von  den  Tieren  nicht  ausgenutzt  und 
erscheint  im  Kot  wieder.  Gibt  man  den  Tieren  dagegen  die  Feite  zugleich 
mit  Schweinepankrcas,  so  gelangen  sehr  wesentliche  Teile  derselben  (50  bis 
70  Proz./  zur  Resorption  lAbelmann»,  Sandmeyer  erhielt  nicht  so  ein- 
deutige Resultate.  Nach  ihm  ist  die  Resorption  der  nicht  cmulgicrlcn  Fette 
bei  den  Vcrsuchshunden  ^eine  sehr  schwankende.  Bald  wurden  30  Proz., 
bald  78  Proz.,  bald  auch  wieder  nur  Spuren  von  dem  eingegebenen  Fette 
resorbiert,  daslVeihaitnis  schwankte  sogar  t>ei  ein  und  demselben  Versuchs- 
tiere sehr  erheblich.  Emulgiertes  Fett  wurde,  wenn  es  in  Form  von  Eidotici-, 
Seifen*.  Gummiemulsionen  gegeben  wurde,  nicht  besser  resorbiert,  höchst 
wahrscheinlich  deswegen,  weil  die  Emulsion  bereits  im  Magen  zerstört  wurde. 

Eine  Ausnahme  machte  nur  die  natürliche  Feltemulsion  unseres  wich- 
tigsten Nahrungsmittels  —  nämlich  die  Milch.  Von  ihrem  Fett  wurde  immer 
ein  Teil  resorbiert  und  zwar,  bei  Darreichung  geringer  Mengen,  bis  ta 
53  Proz.,  bei  Eingabe  grösserer  Mengen  mindestens  30  Proz.  Diesen  Teil 
der  Vcrsuchsresultate  von  Abclmann  konnte  auch  Sandmeycr  bestätigen. 


Fett,^ 


siebentes  Kaplti-I.    D.  Enuhnuigsthcraple  bd  Pmkieukranlclieltcn. 


157 


Eine  Erklärung  hicriUr  sieht  Minkowski  wohl  mit  Recht  darin,  dass  die 
Foltcmulsion  in  der  Milch  sowohl  bei  saurer  als  bei  neutraler  als  t>ei  alka- 
lischer Reaktion  beständig  ist,  und  dass  es  hauptsachlich  die  Gegenwart 
des  Eiwetsses  ist.  welche  dies  bewirkt. 

2.  Bei  partieller  Pankreasexstirpation  werden  kleine  Mengen  nicht 
mulperten  Fettes  verhältnismässig  gut.  und  zwar  bis  zur  Hülfte  der  ein- 
gegebenen Menge,  uusgunUtzt.  Bei  Zufuhr  grösserer  Mengen  wurde  die 
Ausnutzung  eine  schlechtere,  trot2dem  wurden  bis  zu  30  Proz.  resorbiert. 
Die  Milch  wurde  auch  hier  bei  weitem  am  besten  ausgenQtzt.    Von  ihrem 

(Fette  wurden  bis  zu  80  Proz.  resorbiert. 
I  Die  Beobachtungen  am  Menschen  lehren  nun,  dass  durchaus  nicht 
belten,  wenn  auch  nicht  immer,  bei  Paakreaserkrankungen  Steatorrhoc  be- 
obachtet wurde.  Der  erste  Beobachter  sclieint  Kun^mann'»  gewesen  zu 
pdn.  Brjght  beobachtete  bei  einem  Kranken,  der  einem  Pankreastumor 
fcriag,  enorme  Steatorrhoe.  Reeves  fand  unter  16  tödlichen  Fallen  mit 
Fettsitlhlen  11  mal  Erkrankungen  des  Pankreas  ifcttigc  Degeneration,  Krebs, 
Induration,  Cyste,  Steine^  nur  bei  S  Fallen  war  das  Pankreas  gesund. 

Moyse  'Thöse  de  Paris  I852i  stellte  18  Falle  mit  Pankreaserkrankung 
und  Steatorrhoe  zusammen.    Ancelet  fand   bei  16  i-'ällen,   bei   denen   die 
Sektion  Veränderungen  am  Pankreas  nachwies,  FettstUhle,  doch  war  bei  5 
dieser  Fflile  ausser  dem  Ductus  pancreaticus  auch  noch  der  Ductus  choledo- 
dius  verschlossen.    Bei  dem  Falle  von  Fies  0.  c.<  handelte  es  sich  um  einen 
Kranken,  welcher  bei   reichlichem  Genuss  von  Speck   und   fettem  fleisch 
enorme  Mengen   von  Fett  in  seinen  Stuhlgangen   ausschied,  so  dass  das- 
selbe unzenweise  von  der  Oberllache  der  Fflces  abgeschöpft  werden  konnte. 
Als   Fies   diesem    Kranken    eine    Emulsion    aus    Kalbspanhrcas  gab,   ver- 
schwanden die  Fettstühle,  um  nach  Aussetzen  der  Pankreasemulsion  wieder- 
^^ukehrcn.    Der  Kranke  starb,  die  Sektion  ergab  völlige  Atrophie  des  Pankreas 
^■der  Kranke  hatte  ausserdem  starken  Diabetesi.    Die  Obereinstimmung  mit 
^^den  experimentellen  ETgcl>nissen  ist,  wie  man   sieht,  ausserordentlich.    Die 
Zahl  ähnlicher  Falle  küimle  mit  Leichtigkeit  noch  erheblich  vermehrt  werden. 

hNun  gibt  CS  aber  auch  ar;dcrc  Beobachtungen,  die  das  Gegenteil  lehren 
und  den  Resultaten  des  Experimentes  zu  widersprechen  scheinen.  So  be- 
obachtete M  tl  1 1  e  r  bei  einem  Kranken  mit  Pankreasfistcl  eine  nicht  unerhebliche 
Fettresorption  auch  ohne  Gegenwart  von  Pankrcassaft  im  Darme.  Litten*), 
I  Hartscn'i  berichten  Ober  Kranke  mit  Affeklion  der  BauchspeicheldrOse, 
bei  denen  keine  FettstOhle  zur  Beobachtung  kamen.  Fr.  Mnller'i  beschreibt 
2  Falle  von  Pankreaserkrankung.  bei  welchen  im  Danninhalte  wenig  Fett 
enthalten  war,  und  meint,  dass  es  zweifelhaft  sei,  ob  tiberhaupt  Steatorrhoe 
^_ein  Charakteristikum  für  Pankreaserk rankungen  sei. 

^M       Es  lallt  nun  nicht  schwer,  eine  Erklärung  für  diese   negativen  Befunde 
^ftu  geben,  sie  in  Einklang;  mit  den  positiven  Beobachtungen  und  den  Er- 
gebnissen  des  Experimentes  zu   bringen.     1.   Kann   nämlich   die   Pankrcas- 
^erkrankung  nur  einen  Teil  der  Drllse  zerstört  haben,  so  dass  diese  Falle  mit 

^  t)  Zitim  b«l  pTirdrcIch  im  Zieinssemdicn  Handbuch.  Bd.  VIII. 

^H  7}  aum^-Annjkn  1880. 

^M  3t  Arctiiv  I.  d.  holMnd.  BeitrSee-  Bd.  III. 
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den  Exporimoiitcn  von  partitllcr  PankrcaSMSliq>ation  zu  vergleichen  wgren. 
Aus  diesen  wissen  wir,  dass  die  Tiere  Fett  noch  ziemlich  gut  ausnutzen 
konnten,  wenn  auch  nur  ganz  kleine  Reste  des  Pankreas  erhallen  waren. 
2.  Konnten  die  Kranken  wenig  fetthaltige  Nahning,  resp.  nur  Milch  (welche 
ja  eine  Ausnahmestellung  einnimmt)  genossen  haben,  ilelzteres  war  bei  der 
einen  Beobachtung  von  Müller  tatsächlich  der  Fall.  Dann  wird  sich 
natürlich  auch  wenig  Fett  in  den  Faces  finden.  AusnQtzungsversuchc  der 
Nahning  bei  Pankreaskranken  fehlen  bis  jetzt.  Immerhin  gibt  es  doch 
auch  Differenzen  zwischen  Eixperiment  und  klinischer  Beobachtung,  die 
nicht  erklärt  werden  können.  Bei  den  Hunden  ohne  Pankreas  fand,  wie 
oben  erwähnt,  Abelmann  das  Neutralfett  sehr  gut  ^gespalten.  Dem- 
gegenüber stehen  Beobachtungen  von  Müller  und  von  Noorden'i  wonach 
bei  reiner  Pankreaserkrankimg  sich  im  Stuhl  viel  Triglycerid  und  wenig 
Fettsauren  landen.  Die  bisherigen  klinischen  Beobachtungen  erlauben  den 
Schluss,  dass  das  Symptom  der  PettstUhIc  häufiger  bei  chronischen  als  bei 
akuten  'akute  Entzündungen,  Nekrosen,  Pankreasapoplexien)  Pankrcaser- 
krankungen  beobachtet  wird.  Allerdings  mUsste,  wenn  man  die  Fettstflhle 
für  die  Diagnose  von  Pankreaserk rankungen  ven*'erlen  wollte,  erst  auch  mit 
Sicherheit  das  Fehlen  von  Anomalien  der  Qallensckretion  festgestellt  sein, 
was  gerade  bei  Feltstühten  seine  grossen  Schwierigkeitc»  hat,  da  durch  den 
starken  Fettgehalt  der  Gallengehalt  der  F-aces  verdeckt  wird.  Erkrankungen 
des  Pankreas,  besonders  Tumoren,  kommen  verhältnismässig  sehr  hJlufig 
zugleich  —  wie  allseitig  bekannt  —  mit  Verschluss  des  Ductus  cholcdochus 
zusammen  vor.  Dann  ist  es  natürlich  unmöglich  zu  sagen,  ob  das  Fehlen 
des  Pankieassaftes  oder  der  Galle  im  Darme  die  Ursache  von  Fettstflhlen 
ist.  Ist  Galle  reichlich  im  Darme  vorhanden  und  sind  deutliche  FettstQhle 
nachweisbar,  linden  sich  auch  noch  abnorme  Mengen  von  Muskelfasern  in 
den  Fäccs.  so  stützt  dies  erheblich  den  Verdacht  auf  Bestehen  einer  Pan- 
kreascrkrankuug.  Gleichzeitiger  Diabetes  sichert  die  Diagnose  bedeutend- 
Fehlen  von  Fettsttthlen,  von  Muskelfasern,  von  Diabetes  ist  dagegen  nicht 
im  Stande,  den  aus  anderen  Gründen  bestehenden  Verdacht  auf  bestehende 
Pankreaserkrankung  zu  widerlegen. 

Wenn  ich  auch  auf  das  Gebiet  des  Diabetes  nicht  naher  eingehen 
kann  und  in  Betreff  der  Glykosurie,  welche  sich  bei  Pankreasaffektionen 
findet,  auf  das  Kapitel  über  den  Diabetes  verweisen  muss,  so  kann  ich  doch 
nicht  umhin,  hier  mit  wenigen  Worten  |an  jene  Fälle  von  Diabetes  mit 
mangelhafter  Ausnutzung  der  N-Substanzeri  und  des  Fettes  im  Darme  zu 
erinnern,  deren  Kenntnis  wir  den  Untersuchungen  von  Hirschfeld')  ver- 
danken. Sein  Kranker  (er  erwähnt  noch  6  ahnliche  Falle),  welcher  sich 
reichlich,  aber  nicht  übermassig  ernährte,  schied  30—40  Proz.  des  zuge- 
führten Stickstoffes  und  Fettes  in  dem  Kote  wieder  aus,  während  die  Kohle- 
hydrale vollkommen  aus  dem  Darme  resorbiert  wurden.  Derselbe  Kranke 
schied  bei  reiner  Eiweisskost  »nach  spateren  Versuchen  von  Noordent. 
nflmlich  einer  Stickstoffzuiuhr  von  34,5  g  pro  die,  8  g  N  d.  h.  23,3  Proz. 
im   Kote  aus.     Es  war  hier  also  tatsachlich  das  Vermögen,  Eiweisskärper 
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sowie  Fette  auszunutzen,  sehr  gesunken.    Es  liegl  nahe,  gerade  bei  der- 
artigen Diabetikern  an  eine  schwere  Pankrcasaffektion  zu  denken.    Naunyn 
il.  c.i  ist  anderer  Ansicht  und  schildert  auch  einen  ähnlichen  Fall  aus  eigener 
Beobachtung  <S.  247.  Fall  68),  bei  dem  die  Sektion  ein  normales  Pankreas 
ergab.    Solitc  also  die  Annahme,  dass  es   sich  in  solchen  Fällen  um  Pan- 
kreasdiabeles  handelt,  keine  Bestätigung  finden,  so  könnte  man  als  Ursache 
für  die  mangelhafte  Ausnutzung  der  Eiweisssubstanzcn  und  Fette  in  solchen 
allen  an  eine  eigene,  besondere  Störung  der  Darmlunktion  iHirschleld» 
er    an    Verdauungsstörungen    infolge     nbeimässiger    Nahningscinnahme 
iNaunyni  denken  (alle  diese  Kranken  verzehrten  sehr  grosse  Massen  von 
leisch  und  Fettv    Immerhin  ist  die  Zahl  derartiger  Kranker  ausserordentlich 
lein,  wahrend  Pankreascrk rankungen  bei  Diabetes  durchaus  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören  (Hansemanniii.    Ob  die  Vermutung,  dass  es  sich  in 
den  letzteren  Fallen  nur  um  den  Verlust  der  glykolylisclien  Funktion,  in  den 
anderen  aber  um  Versiegen  der  gesamten  Pankreasabsonderung  tv.  Noor< 
dem  handelt,  die  richtige  ist,  steht  dahin.     In  dem  Kapitel  flber  den  Diabetes 
mellitus  wird  sich  hierüber  noch  Nüheres  linden. 
1  Dies  waren  die  Schlosse,  welche  man  aus  den   bisherigen  klinischen 

I  Beobachtungen,  den  Ergebnissen  der  Physiologie  und  den  experimentellen 
Studien  ziehen  kann.  Weiter  können  wir  zur  Zeit  in  unseren  diagnostischen 
Schlössen  nicht  gehen.    Müller  stcltl  in  Bezug  auf  die  Feltspaltung  und 

E Resorption  folgendes  Schema  auf: 
■        1,  Gallcnabschluss:  schlechte  Resorption  —  gute  Fettspaltung. 
'        2.  Fehlen  des  Pankreassaftes :  annähernd  gute  Fettresorption  —  schlechte 
Fettspaltung. 
I        3.  Ausschluss  beider  Safte:  schlechte  Fettresorption  —  schlechte  Fett- 
Spaltung. 

Er  legt  also  ganz  besonderen  Wert  auf  eine  mangelhaNe  Fetlspaltung 
fOr  die  Diagnose  der  Pankrcaserkrankung.  Dies  Schema  stimmt  sicher  nicht, 
auch  nicht  einmal  fOr  den  Menschen  allein,  und  den  Bedenken,  welche  dem* 
^iclbcn  entgegenstehen,  habe  ich  oben  Ausdruck  gegeben, 
^ft  Aber  selbst  wenn  dieses  Schema  richtig  wSrc,  so  ist  mit  demselben 
^■jem  Praktiker  für  die  Diagnose  wenig  gedient,  denn  mangelhafte  Fetlspaltung 
0hsst  sich  er^t  durch  kumpliziertere  chemische  Untersuchungen  i  mikroskopische 
Uniersuchung  des  Stuhles  und  Nachweis  von  viel  Krystallen  der  Fettsauren, 
resp.  Seifen  oder  von  viel  Fettlropfcn  genügt  nichti  feststellen.  Auch  bei 
Erkrankungen  des  Darmes  ohne  auffindbare  Störungen  der  Galle-  und  Pan- 
kreassaflsekrction  können  wir  gelegentlich  ausserordentlich  gestörte  Fett- 
resorption mit  denselben  mikroskopischen  Befunden  beobachten  (Stadel- 
3nn-t,  M|flllen. 

Ein  anderer  Autor  rLe  NobeM»  meint  folgende  Punkte  als  diagnostisdi 
ichlig  bei  Pankreaserkrankuiigen  hinstellen  zu  können: 

1.  Fehlen  von  Fauhiisprodukten  im  Stuhl    Indol,  Skaiol  u.  s.5w.).l 

2.  Gehalt  des  Harnes  an  reduzierenden  Substanzen  iMaltose). 

3.  Mangel  an  feltsauren  Salzen  im  Stuhle. 

I»  Zrflschr.  L  klin.  Mvdixin.  B<1.  XXVI. 
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In  dem  von  Le  Nobel  beobachteten  Falle,  aufCmnd  dessen  er  jene 
diat^noätisch  wichlt);cn  Punkte  aufstellt,  fanden  sich  die  Fetibeimenfjungcn 
des  Stuliies  aus  Ölsäure,  Stearin  und  Palmitinsäure  bestehend.  Le  Nobel 
gellt  also  nocli  weiter  als  Müller.  Nicht  etwa  mangelnde  Fettspaltung, 
sondern  selbst  das  Ausbleiben  der  Bildung  von  Seifen  soll  (ür  Pankreas- 
erlcrankungen  wichtig  sein.  Die  Gründe  hierfür  sind  wenig  verständlich 
(Fehlen  der  Alkalien  des  Pankreassaltes?).  Die  ersten  beiden  Punkte  dia- 
gnostisch zu  verwerten,  dürfte  aber  noch  grössere  Schwierigkeiten  h3t>en. 
Maltose  im  Harne  nachzuweisen,  ist  nicht  leicht  resp..  besonders  wenn  der- 
selbe noch  andere  Kohlehydrate  r Traubenzucker!  enthalt,  unmöglich.  Das 
Fehlen  von  Fflulnisprodukten  im  Stuhle  zu  erklären,  ist  ausserordentlich 
schwer.  Falsch  ist  zweifellos  die  Auffassung  von  Le  Nobel,  welcher  annimmt, 
dass  ihre  Abwesenheit  mit  dem  Fehlen  der  Einwirkung  des  Pankreassaftes  aul 
die  EiweisskOrper  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei.  Bei  der  Trypsinver- 
dauung  entstehen  diese  Fflulnisprodukle  nicht.  Indol  und  Skatol  sind  eben 
ein  Produkt  der  Eiweissläulnis,  der  Einwirkung  von  Bakterien.  Man  hatte 
daher  eher  anzunehmen,  dass  ihre  Menge  bei  Fehlen  des  Pankreassattes 
und  Ausbleiben  der  reinen  Trj'psiuverdauung  zunehmen  müsse.  Und  lal- 
sSchlich  finden  wir  häufig  bei  Pa nkrcaserk rank un gen  die  Angabc,  dass  die 
Stuhlgange  aashaft  stanken.  Vielleicht  ist  der  Grund  dieser  Differenz  in 
den  einzelnen  Fallen  auf  die  Gegenwart  von  mehr  oder  minder  grossen 
Mengen  freier  F-'ettsäuren  zu  setzen,  welche  die  Bildung  dieser  Fäulnis 
Produkte  zu  verhindern  im  stände  ist,  wahrend  dies  die  Neutralfettc  und 
Seilen  nicht  vermögen. 

Sicher  geht  aus  allen  diesen  Angaben  hervor,  dass  die  Befunde  der 
Stoffwechsetanomalien  bei  Pankreaserkrankungen  sehr  wechselnde  und  wenig 
fixierte  sind,  und  da  es  sich  mit  den  Resultaten  der  klinischen  Untersuchung 
ebenso  verhalt,  so  ist  die  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen  eine  sehr 
unsichere  und  schwierige.  Wir  dürfen  unterscheiden  zwischen  malignen 
Tumoren.  Cysten.  Blutungen,  Nekrosen,  Steinen.  Entzündungen  lakute  und 
chtonischei,  Atrophie,  Fettenlartung  rLipomatoseV 

Eine  direkte  interne  Therapie  bei  den  chronischen  Pankreaserkrankungen 
(Cysten,  Atrophie,  Lipomatose,  chronische  Entzündung  u.  s.  w.)  gicbt  es  nicht 
Nutzbringend  kömieri  gelegentlich  noch  chirurgische  Eingriffe  sein.  Nur 
einzelne  Symptome,  die  von  Fall  zu  Fall  wechselnd  sein  werden,  sind  der 
Behandlung  zuganglich.  Am  meisten  Aussichten  für  den  Arzt  auf  erfolg- 
reiche therapeutische,  hier  allerdings  lediglich  diätetische,  Beeinflussung  bieten 
noch  die  im  Gefolge  von  Pankreaserkrankungen  auftretenden  Stoffwechset- 
anomalien, über  welche  weiter  oben  ausfahrlich  gesprochen  wurde. 

Die  Melliturie  lallt  ganz  m  das  Kapitel  des  Diabetes  und  ist  dort  nach- 
zulesen. Entdeckt  der  Arzt  bei  Besichtigung  der  Stühle  abnorm  schlechte 
Verdauung  der  Eiweissstoffe  (viel  unverdaute  Muskelfasenii  und  der  Fetle, 
resp.  nur  der  letzteren,  so  ist  die  Diät  dementsprechend  einzurichten  und 
Über  unser  Verhatten  in  solchen  Fallen  muss  noch  einiges  gesagt  werden. 
Wird  Steatorrhoe  bemerkt,  so  sind  natürlich  die  Fette  stark  einzuschränken, 
resp.  nach  Möglichkeit  aus  der  Nahrung  zu  entfernen  und  ich  darf  in  ßv- 
tracltt  der  Massnahmen  und  diätetischen  Verordnungen,  die  wir  zu  dem 
Zweck  zu  treffen  haben,  auf  das  Kapitel  über  die  Diätetik  beim  Ikterus  vi 
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weisen.  Da  sich  die  Diät  mit  der  dort  angegebenen  deckt,  so  kann  ich  hier 
weitere  AusfQhrungen  sparen.  Unüberwindliche  Schwierigkeiten  kOnnen 
nicht  entstehen,  so  lange  keine  gleichzeitige  Molliturie  besteht,  weil  wir  im 
Stande  sind,  die  Verbrcnnungsweile  des  Fettes,  welches  im  Körper  nicht 
ausgenutzt  wird,  durch  diejenigen  der  Kohlehydrale.  die  vollkommen  ge* 
nflgend  assinülieh  werden,  zu  ersetzen  und  daneben  geben  wir  eine  reich- 
licti  stickslofi haltige  Substanzen  enthaltende  Nahrung  iHeisch,  Milch,  Weiss- 
brodi-  Da  wir  aus  den  bisherigen  physiologischen,  experimentellen  und 
pathologischen  Bcobaciitungen  den  Schluss  ziehen  können,  dass  das  Fett  in 
der  natOrlichcn  Emulsion  der  Milch  auch  in  diesen  Fallen  gut  ausgenutzt 
wird,  so  ist  immerhin  ein  Versuch  mit  fetthaltiger  Milch  zu  wagen  (Kontrolle 
der  Filces  vor  und  nach  der  Milchzufuhr  durch  makroskopische  Besichtigung 
und  mikroskopische  Untersuchung).  Wird  das  Fett  der  Milch  gut  oder  auch 
nur  einigermassen  genügend  ausgenutzt,  so  ist  dies  (ür  unsere  Kranken 
naturiich  als  grosser  Gewinn  zu  betrachten,  und  wir  werden  in  solchen  Fallen 
reichlich  Anwendung  von  der  Milch  machen.  In  Bezug  auf  den  Sttckstoff- 
verlusl,  der  cvenluell  gleichzeitig  in  abnormer  Höhe  durch  den  Kot  statt- 
findet, brauchen  wir  nicht  ängstlich  zu  sein.  Wie  hoch  derselbe  in  dem 
Einzelfalle  ist.  wird  sich  natDriich  ohne  genaue  Stolfwechselversuche,  die 
anzustellen,  lUr  den  Praktiker  eine  Unmöglichkeit  ist,  nicht  feststellen  lassen. 
Wir  werden  allerdings  im  ungDnstigslen  Falle  —  nach  den  vorliegenden  ex- 
perimentellen Ergebnissen  (Äbelmanni  —  bei  vollständigem  Fehlen  des 
E Pankreas  auf  einen  Stickstoffverlust  bis  zu  60  Proz.,  bei  partieller  Pankreas- 
lersiötung  bis  zu  50  Pro/,  zu  rechnen  haben.  Derartige  Kranke  durch  diä- 
tetische Massnahmen  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten,  ist  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit,  sie  müssen  rapide  abmagern  und  nach  kurzer  2eit  zu  gründe 
gehen.  Indessen  ist  doch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  beim  Menschen 
grossere  Siickstoffveriuste  durch  den  Kot  bis  jetzt  erst  ganz  ausserordent- 
lich selten  konstatiert  worden  sind.  Immerhin  werden  wir  bei  derartigen 
Kranken,  die  Stickstoffnahrung  etwas  hoch  und  zwar  auf  150  g  Eiweiss, 
(enthalten  in  ca.  .tOO  g  gebratenem  Rindfleisch,  oder  ca.  1500  g  Weissbrod, 
oder  ca.  4  Liter  Milch  i  festzusetzen  haben,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken 
derartige  Nahrungsmengen,  welche  durchaus  keine  kleine  Anforderung  an 
Magen  und  Darm  darstellen,  bewältigen  können.  Nutzen  können  wir  für 
die  Krankenbehandlung  jedenfalls  aus  den  experimentellen  Untersuchungen 
auch  nach  der  Richtung  ziehen,  dass  wir  solchen  Kranken  mit  Slcatorrhoe 
und  abnormer  Stickstoffausscheidung  frisches  Pankreas  'fein  gerieben  in  Ge- 
stalt von  Emulsion  oder  gehackt  mit  Pfeffer  und  Salz  oder  Zwiebelzusatz, 
gleich  einem  rohen  Beefsteak,  evcnl.  auch,  wenn  der  Widerwille  gegen  diese 
Nahrung  zu  stark  sein  sollte,  mit  rohem  gehackten  FIcisdi  zu  gleichen  Teilen 
zusammengemischt  auf  Weissbrod  oder  auch  Schwarzbrod)  verabreichen  und 
z«-ar  taglich  doch  mindestens  Vi—Vi  Rinder-  oder  Schwel nepankreas.  Da- 
nach iAbelmann>  stieg  hei  den  Versuchshunden  ohne  Pankreas  die  Re- 
sorption der  Stickstoffsubstanzen,  besonders  aber  von  Feiten,  ganz  bedeutend 
■(bis  auf  72  Proz.  der  eingeführten  Mengen«,  aber  noch  lehrreicher  oder  er* 
Pmunlcrnder  sind  die  Eriahrungcn  an  Kranken  iFIcs,  le  Nobeb.  bei  welchen 
^thnltches  gesehen  wurde.  Die  Fettsiuhle  schwanden,  die  Menge  der  quer- 
■ec5treiftcn  Muskelfasern   nahm  sichtlich  ab.     Es  waren  auch  Versuche  mit 
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Pankreatin  und  Pankreon  in  Pulverform  oder  als  kompriniierte  Tabletten  in] 
machen.  Die  Wirkung  haben  wir  uns  wohl  so  vorzustellen,  dass  ein  Teil! 
der  wirksamen  Pankreasfermenle,  welche  wir  per  os  zulühren,  der  Magcn- 
saflverdaiiung  entgeht  und  nun  itn  Darm  die  Rolle  des  fehlenden  eigenen 
Pankreassaftes  übernimmt.  Wir  dürfen  hoffen,  dass  wir  unseren  Kranken 
auf  diesi;  Weise  erheblichen,  wenn  auch  nicht  dauernden,  so  doch  wenigstens 
zeitweisen  Nutzen  bringen. 

Finden  wir  bei  Patienten,  welche  an  Pankreaserkrankungen  leiden, 
resp.  bei  denen  solche  vermutet  werden,  keine  Stoffwechselaiiomalien.  keinen 
Zucker  im  Harne,  weder  grössere  Mengen  von  Fett,  noch  von  Muskelfasern 
im  Kot,  so  ist  es  nicht  nötig,  irgend  eine  besondere  Diätetik  durchzuführen, 
unser  ärztliches  Bestreben  in  dieser  Richtung  ist  darauf  zu  konzentrieren, 
dass  durch  genügende  Nahrungszufuhr  die  Körperkrafte  erhalten  und  dass 
schädigende  Exzesse  vermieden  werden.  Die  Erndhrung  ist  dann  in  der 
Weise  zu  regulieren,  dass  sie  sich,  wie  bei  allen  Leidenden,  aus  leicht  ver- 
daulichen Nahrungsmitteln  zusammensetzt,  und  dass  in  derselben  die  Eiweiss- 
stoffe,  Kohlehydrate  und  Fette  in  genügender  Weise  vertreten  sind  <d.  h.  im 
Mittel  eine  Zufuhr  von  etwa  3000  Kalorien  mit  120—150  g  Eiweiss,  50—60  g 
Fett,  450—500  g  Kohlehydrate i. 

Dabei  muss  indessen  hervorgehoben  werden,  dass  irgend  ein  sicheres 
Urteil,  besonders  Ober  die  Fettausnutzung,  durch  die  mikroskopiscbe  Unlef- 
suchung  des  F^ces  allein  nicht  gewonnen  werden  kann,  dass  dazu  kompli- 
ziertere Stoffwechseluntersuchungen  notwendig  sind.  Ftlr  das  praktische 
Bedürfnis  wird  es  indessen  genügen,  in  derartigen  f'SIlen,  nachdem  man 
sich  durch  die  Untersuchung  der  Stuhlgänge  r makroskopisch  und  mikro- 
skopisclit  von  der  Abwesenheit  auffallend  grosser  Fettmassen  Oberzeugt  hat, 
den  Kranken  zuerst  in  der  üblichen  Weise  zu  ernähren  unter  wocbentlichcr 
Cewichtskontrolle.  Nimmt  das  Körpergewicht  ab,  so  sind  Kohlehydrate  zu- 
zulegen, bis  Zunahme  resp.  Gleichbleiben  des  Körpergewichtes  erzielt  ist. 


ACHTES  KAPITEL. 

Ernährungstherapie  bei  Nervenkrankheiten. 

Von 

Dr.  F.  Jolly, 

Od).  Akd^lbt  und  ontcnll.  Piat.  an  dcf  Unn*rallU  BRiln. 

Eines  der  enipfindüchslcn  Rcagentien  auf  Veränderungen  der  BIul- 
miichung  und  des  [iriiahruiigszustandt-s  unseres  Körpers  besitzen  wir  be- 
kanntlich in  unserem  Nervensystem.  Leider  ist  aber  die  Bewertung  der  ver- 
schiedenen nervösen  Reaktionen,  die  uns  in  Fonn  von  Veränderung  der 
Emplindung  und  der  Stimmung,  sowie  der  geistigen  und  der  körperiiclien 
Leistungsfähigkeit  entgegentreten,  in  Beziehung  auf  die  ihnen  zu  gründe 
liegenden  Änderungen  der  Blutmischung  zur  Zeit  noch  eine  sehr  unsichere 
und  wir  können  zunächst  nur  gewisse  gröbere  Störungen  der  letzteren  Kate- 
gorie bestimmt  als  Ursachen  nervöser  Erkrankungen  feststellen  und  dem- 

Ätnlsprechend  durch  konsllichc  Änderung  des  Ernährungszustandes  ihre  Be- 

^■eiligung  anstreben. 

Hdci 

FW. 


I.  Allgemeine  Neurosen. 

A.  Neurasiticnl«.  Hysterie,  Hypochondrie. 
Die  Zusammenfassung;  dieser  Gruppe  von  Krankheiten  geschieht  hier  in 
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lern  Sinne,  dass  die  Neurasthenie  die  Wurzel  bildet,  aus  welcher  heraus  die 
iden  anderen  Formen  sich  zu  entwickeln  pflegen.  Es  kommt  daher  gerade 
fQr  die  Ernährungstherapie  in  erster  Linie  darauf  an,  die  mit  dem  neura- 
sthenischen  Zustande  zusammenhangenden  Ernährungsstörungen  zu  besei- 
tigen, um  hierdurch  auch  auf  die  Folgezustande  derselben  Einfluss  zu  ge- 
winnen. 

Sehen  wir  uns  nun  zunächst  nach  den  körperlichen  Grundlagen  um, 
Iche  die  Entwickelung  des  neurasthenischen  ZuStandes  begünstigen,  so 
ist  leicht  zu  erkennen,  dass  in  einem  gewissen  TiTil  der  Falle  die  Erschei- 
nungen der  Anämie  und  eines  allgemeinen  schlechten  Ernährungszustandes 
vüfhanden  sind,  in  welchen  wir  eine  scheinbar  einfache  firklaning  der  ner- 
vösen Schwache  linden.  Doch  gilt  dies  keineswegs  für  alle  Ncurastheniker, 
vielmehr  (ehicn  auch  unter  ihnen  nicht  die  fetten  Leute,  von  denen  freilich 
Wieder  ein  Teil  trotz  des  Fettansatzes  deutliche  Zeichen  von  AnSmie  dar- 
bietet; andererseits  kommen  aber  auch  nicht  selten  Ncurastheniker  von  ganz 
normilem.  minierem  Ernährungszustände  vor,  bei  welchen  keine  erkenn- 
baren Zeichen  von  Blutverflnderung  zu  bemerken  sind. 
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Um  einen  numerischen  Aiisilriick  füi  dieses  VerhJIInIs  zu  finden,  tiat  BItis- 
wanger  bei  82  NeuraslhenSkern  das  Verhältnis  der  Ki^rpergrOsse  zmn  KfVipefpewicIiI 
festgesletil  und  dies  mit  den  von  Qucteicl  on^'cßcbcncn  V'eiliJltnisiJlilfn  vct- 
glichen.  Er  fand  in  dit-ser  Weise  20  KrankL-  mit  normalem,  39  mit  übern ormilem 
und  23  mit  subdorniak-m  VeiliMlInis.  Wenn  es  :iiieli  eiwünsciil  wSre,  dass  solche 
Beälimmungen  bei  einer  noch  viel  Rrässcrcn  Zahl  von  Kranken  duichgcfühfl  und 
dann  womöglich  mil  Messungen  des  Körpcrvolumcns  verbunden  würden  (wie  dies 
La h mann  in  einzelnen  Füllen  in  praktischer  Weise  .insgefflhrt  hau,  so  Ist  doch 
schon  aus  den  angcführlen  Zahlen  7.ü  erkennen,  dass  es  nicht  etwa  ausschliesslich 
ein  bestimmter  Eni^hrungszustand  ist,  den  wir  als  Grundlage  der  Neurasthenie  an- 
sehen können.  Iinriurliln  wrtd  man  aber,  wenn  man  die  Fülle  der  feiten  Anümle 
zu  denen  der  mageren  hinzurechnet,  ein  gewisses  Oberftiegen  des  anämischen  Zu- 
Standes  bei  Neurasthenikcm  anerkennen  müssen  und  noch  bestimmter  k^nn  mau 
umgekehrt  sagen,  dass  eintgeriiiassen  erhebliche  Grade  von  Anümie  stets  einen  ge- 
wissen Grad  von  Neurasthenie  zur  Folge  haben. 


I 
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Dass  in  einer  Reihe  von  anderen  Fallen  die  abnorme  Reaktion  des' 
Nen-ensystcms  durch   andere  qualitative  und   quantitative  Änderungen  der 
BluUnischung,   als   sie  der    eigentlichen  AnSmic   zukommen,    herbeigeiOhrt 
weixlen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln.     Gicht  und  Diabetes,  die  chroni- 
schen Intoxikationen  durch  Alkohol,  Blei  und  'andere  Gtfie.   liefern  uns] 
hierfür  prägnante  Beispiele.     Die  Blut-  und  Stoflwcchselanomalien,  die  sich 
bei  zahlreichen  anderen  Krankheiten  primär  oder  sekundär  einstellen,  sind 
zwar  weniger  genau  gekannt^  haben  deshalb  aber  keine  geritigere  Bedeutung 
ItJr  das  Zustandekommen  der  Neurasthenie,  indem  gerade  das  Auftreten  der 
letzleren    im   Anschluss   an   akule    und  chronische    körperliche   Krankheiten^ 
häufig  auf  eine  abnorme  Zusammensetzung  des  Blutes  hinweist.  H 

Dass  auch  eine  unzweckmässige  Einrichtung  der  Kost  zu  einer  iQr  die 
Funktioniening   des  Nervensystems  ungünstigen  Blutinischung   und  damit 
zur  Neurasthenie    führen   kann,   lasst  sich   durch   verschiedene  Erfahrungen 
wahrscheinlich    machen.      Die    durch    die    Not   auf  schlechtes   Nahrmaterial 
angewiesenen  ßevölkerungskla$sen   einerseits,    ebenso   wie  andererseits  die 
gewohnhcitsina&sigen  Schlemmer  und  die  durch  gesellschaftlichen  Zwang  lu  ^ 
allzu  grossen  Ess-  und  Trinkleistungen  Genötigten,  liefern  hierfür  zahlreiche^! 
Beispiele.    Dabei  bilden  bald  Verdauungsstörungen  mil  konsekutiver  Anämie  ^^ 
das  Mittelglied,    bald  die  durch  die  unzwcckmassige  Ernährung  bei  gleich- 
zeitig ungenügender  Bewegung  zu  stände   kommende  ihamsaure  Diathese, 
zuweilen  auch  wohl  die  durch  gewohnheitsmassige  Überfüllung  des  Kreis- 
laufs entstehende  Plethora,      Zweifellos  spielen  bei  allen   diesen  Einflüssen 
die  im  Blute  kreisenden  Produkte  unvollständiger  Oxydation  die  Rolle  von 
Nervengiften,   ebenso  wie  auch   bei  der  anämischen  Blutbeschaffenheil  ähn- 
liche   Giftwirkungen    in    Betracht    kommen.      Eine   sogenannte    .diätetische 
Blutentmischung',   die  durch    unrichtiges  Mischungsverhältnis  der  in   den      , 
Nahrungsmitteln  aufgenommenen  .Nahrsalze*  herbeigeführt  werden  soll,  be- 
schuldigt Lahmann  als  Ursache  der  verschiedenartigsten  Krankheitszustande, 
darunter  auch  der  Neurasthenie.     Seine  Schlüsse  sind  aber  auf  eine  Korn-      | 
bination  von  ganz  unsicheren  Hypothesen  aufgebauL  i 

So  wichtig  die   bisher  betrachteten  chemischen  Ursachen  der  Nea-       ' 
rasthcnic  sind,  so  stehen  doch  die  direkt  auf  das  Nervensystem  wirkenden 
dynamischen  Einflüsse  an  Bedeutung  nicht  hinter  ihnen  zurOdc.    .Mcnt 
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Rtraln  and  overwork*  liat  der  Amerikaner  Beard,  von  *xlchem  der  Name 
Neurasthenie  herrührt,  als  eine  ihrer  häufigsten  Ursachen  bezeichnet.  Und 
in  der  Tal  liefert  die  in  rastloser  geistiger  Anspannung  verlaufende  Tätigkeit 
des  modernen  Menschen,  die  mit  leidenschaftlichen  Erregungen  aller  Art 
crbunden  ist,  ein  grosses  Kontingent  von  Neura&thenikem.  Der  Nachteil 
egi  hier  ganz  besonders  in  der  gematliclien  Überanstrengung,  welche  durch 
die  bestandige  Sorge  um  den  Erlolg,  die  Angst  wcgt-n  drohender  Rück- 
schlage, die  Aufregung  Ober  die  ISglich  wechselnden  Chancen  und  vieles 
andere  bedingt  werden.  Weniger  stark  gi-fährdend  ist  die  rein  intellektuelle 
Arbeit  der  Stubengelehrten;  aber  auch  sie  kann  das  Mass  der  Anstrengung 
in  solchem  Grade  ftlllen,  dass  es  bei  der  geringsten  weiteren  Schädigung 
des  Nervensystems  durch  andere  Einflüsse  zum  Überlaufen  gebracht  wird 
und  nun  zu  Zustanden  langer  dauernder  ncrvOser  Erschöpfung  fuhrt.  Freilicli 
sind  audt  bei  dieser  Entstehungsweise  der  letzteren  oft  gleichzeitig  chemische 
Einflüsse  wirksam,  wie  sie  durch  unzwockmüssige  Ernährung,  vernachlässigte 
Verdauungsstörungen,  mangelnde  Rücksicht  auf  die  notwendige  körperliche 
Betätigung  bedingt  werden,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  alle  zuerstgenannten 
körperlichen  «chemischen)  Schädigungen  des  Nervensystems  um  so  wirk- 
samer werden,  je  mehr  sie  sich  mit  nachteiligen  psychisdien  Einwirkungen 
kombinieren. 

Eine  Art  Mittelstellung  nehmen  endlich  die  nicht  seltenen  Falle  von 
Neurasthenie  ein,  deren  Entstehung  auf  traumatische  Einwirkungen  zurDck- 
lufohren  ist.  In  sehr  verschiedener  Abstufung  kommen  hier  einerseits  die 
direkt  mechanischen  Ersclilltterungcn  des  Nervensystems  in  Betractil,  da- 
neben die  in  den  verletzten  Teilen  zurückbleibenden  Schmerzen  und  sonstigen 
Störungen  des  Gemeingefllhls,  auf  der  anderen  Seite  aber  die  psychischen 
Einwirkungen,  die  sich  auch  wieder  aus  den  bei  Eintritt  eines  Unfalls  ent- 
stehenden Schreck-  und  Angstzustanden  und  aus  der  von  den  zurückbleiben- 
den Funktionsstörungen  abhängigen  Depression  zusammensetzen.  Auch  hier 
sind  Rückwirkungen  auf  den  allgemeinen  Ernährungssland,  die  dann  ihrer- 
seits wieder  verschlimmernd  auf  die  nervöse  Erkrankung  wirken,  sehr  häufig 
lu  beobachten. 
^K  Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die  bisher  betrachteten  Ursachen  der 
^■(eurasthenie,  so  konnte  der  Anschein  entstehen,  als  oh  dieselbe  stets  infolge 
Hvestimmter  äusserer  Einwirkungen  als  en^'orbener  Krankheitszustand  zur  Ent- 
I  Wickelung  käme.  In  Wirklichkeit  ist  dies  aber  bekanntlich  nicht  der  Fall. 
Zahlreich  sind  vielmehr  die  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  einen  ab  ovo  vor- 
I  handencn  Schwachezustand  des  Nervensystems  handelt,  dessen  Erscheinungen 
I  bereits  in  der  Kindheit  in  deutlicher  Weise  hervortreten,  um  später  um  so 
L^arher  zur  Ausbildung  zu  kommen,  je  mehr  durch  die  %-erschiedensten  Ein- 
^hrkungcn  eine  Oberreizung  des  bereits  geschwächten  Nervensystems  ent- 
^■ebL  Direkte  Vererbung  der  neurasthenischen  Anlage  von  den  Eltern  oder 
^^orcllem  ist  in  einer  erheblichen  Zahl  der  Falle  nachweisbar  idie  Angaben 
!  schwanken  zwischen  einem  reichlichen  Drittel  bis  zu  nahezu  der  Hälfte  aller 
Falle).  In  einer  weiteren  Gruppe  von  Fallen  ist  eine  Schwache  der  jjcim- 
anlagc  erkennbar,  welche  durch  mancherlei  konslitulionelle  Erkrankungen 
der  Eltern,  zuweilen  auch  durch  wahrend  der  fötalen  Periode  eingetretene 
dhrktc  Schädigung  des' Keimes  hervorgerufen  ist,  ebenso  wie  auch  schwere 
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Erkrankungen  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  ahnliche  dauernde  Schv/aclie 
des  Nervensystems  zurücklassen  können. 

In  einem  Teil  der  Falle  verbindet  sich  gerade  die  angeborene  ncura- 
sthenisclie  Anlage  mit  anderen  konstitutionellen  Anomalien,  wie  sie  in  den 
Erscheinungen  der  skrophulösen  und  tuberkulösen  Disposition  oder  in  den 
Zeichen  der  angeborenen  Lucs  zutage  treten;  namentlich  kommt  hier  audi 
die  Anlage  zur  Chlorose  und  primären  Anämie  in  Betracht,  als  deren  Aus- 
druck wir  in  einzelnen  Fallen  die  durch  Virchows  Untersuchungen  be- 
kannten Hypoplasien  des  Gefflsssystems  und  der  Genitalien  linden,  mit  denen 
sich  oft  dauernd  ein  infantiler  Habitus  verbindet. 


I 


Die  Regel,  welche  sich  aus  diesen  Erörterungen  lar  die  diätetische 
Behandlung  der  Neurasthenie  und  der  mit  ihr  zusammenhangenden  Zustande 
ableiten  lasst,  lautet:  Herstellung  möglichst  normaler  Ernahrungs-  und  StoH- 
Wechselverhaltnisse,  um  die  chemische  Konstitution  der  Nervenelemente  unter 
die  sonstigsten  Bedingungen  zu  setzen  —  möglichste  Beseitigung  der  nach- 
teiligen psychischen  Einflüsse,  welche  entweder  bei  der  Entstehung  des  Zu- ^ 
Standes  mitgewirkt  haben  oder  ihn  zu  steigern  geeignet  sind.  ^M 

Je  mehr  die  Erschirinungen  des  hysterischen  oder  hypochondrischen 
Geisteszustandes  in  den  Vordergrund  treten,   um  so  wichtiger  ist  es,  das 
psychische  Moment  bei  allen  therapeutischen  Massnahmen   in  erster  Linie 
zu   berücksichtigen.     Je  mehr  es  sich  dagegen   um  einfache  Folgen  eines 
durch  körperliche  Einflüsse  erworbenen  Schwachezustandes  handelt,  um  so 
leichter  wird  es  gelingen,  mit  der  einfachen,  so  zu  sagen  mechanischen  Er- 
nahningstherapie  Wirkungen  zu  erzielen.   Auch  hier  aber  darf  die  psychische 
Einwirkung  nicht  vernachlässigt  werden.     Das  Vertrauen   zum  Ar/t  und  zu 
der  Richtigkeit  seiner  Massnahmen  bestimmt  in  erster  Linie  den  Erfolg,  in- 
dem dies  zunächst  dem  Kranken  die  nötige  Ruhe  gibt,  um  den  natürlichen 
Abiauf  seiner  krankhaften  Empfindungen  abzuwarten,  und  durch  die  Auto- 
suggestion der  bevorstehenden  Abhilfe  diese  bereits  tatsachlich  bis  zu  einem^ 
gewissen  Grade  zu  verwirklichen.    Auf  dieser  Grundlage  muss  dann  wcilerfl 
gebaut  und  auf  ihre  Befestigung  bei  allen  diätetischen  Massnahmen,  welche^ 
durch  den  körperlichen  Zustand  des  Patienten  angezeigt  sind,   Rücksidit^ 
genommen  werden.  ^M 

Unter  BerHcksichtigung  dieser  Grundsatze  seien  nun  zunächst  die  ' 
diätetischen  Massregeln  besprochen,  welche  ftlr  die  grosse  Gruppe  derjenigen 
Neurastheniker  in  Betracht  kommen,  bei  welchen  sich  die  Zeichen  der 
Unterernährung  tAnamie,  fahles  Kolorit.  Abmagerung,  schlechter  Appetit, 
Neigung  zu  Verdauungsstörungen)  finden.  Zunächst  sei  nochmals  daran 
erinnert,  dass  diese  Erscheinungen  eine  doppelte  Rolle  spielen  können, 
indem  sie  bald  die  wesentliche  Ursache  der  ganzen  Krankheit  sind,  bald. 
und  zwar  viel  häufiger,  dieselbe  nur  begleiten  und  dann  allerdings  auch 
erheblich  verschlimmernd  auf  sie  einwirken.  In  beiden  Fallen  ist  eine  mög- 
lichst reichliche  Zufuhr  von  solchem  Nahmiateria!  erforderlich,  durch  welches 
der  Ansatz  von  Eiweiss  und  Fett  erhöht  und  die  Menge  des  zirkulierenden 
Eiweisses  vermehrt  wird.  In  den  zu  der  ersten  Kategorie  gehörenden  Fallen 
wird,  falls  die  Erfüllung  dieser  Indikation  gelingt,  das  Leiden  Im  wesenl- 
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liehen  beseitigt  sein;  bei  der  z«'eiten  Kategorie  wird  hierdurch  ebenfalls 
eine  wesentliche  Besserung  zu  erwarten  sein,  aber  oft  genug  ein  ethcblicher 
Rest  der  Krankheit  tfotz  Herstellung  dos  normalen  Ernährungszustandes 
nirOckblciben.  In  der  Tat  entspricht  die  Erfahrung  über  die  Wirkung  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Kuren,  der  sogenannten  Mastkuren,  im 
wtsenllitheii  diesen  Voran sset2ungen. 

B  Ihre  methodische  Ausbildung  verdankt  diese  Kur,  die  in   mehr  v«rcinullcf 

und  un  regelmässig  er  Wtise  selhitversl3ndlidi  aiicti  itflher  schon  oft  genug  ange- 
wendet wurde,  bckannilich  dem  Amerikaner  Wcir  Miicliell;  in  F.uropa  würde  sie 
allgemeiner  bekannt  durch  die  Sehnlleii  des  englischen  Gyn9ko1o(;cn  I'laylair;  in 
Deutschland  ist  nanienllich  RInswanger  und  ßiirkarl  das  Verdienst  zuziisdireihen. 
sie  lEueist  In  grösserer  Ausdehnung  an  Nervenkranken  erprobt,  nach  den  einzelnen 
Kategorien  von  FXIIen  moditixierl  und  kritisch  erörlen  zu  haben.  Ich  selbst  habe 
Im  Jahre  1885  meine  bis  dahin  gemachten  Erfahrungen  vetnffentlicht,  Weiterhin 
hat  V.  I.eyden  in  der  Vorrede  zu  der  deutschen  Übersetzung  von  iMitchells 
Enindk'Kender  Schrill  und  bei  vetscliiedencn  anderen  üelegeii heilen  sich  über  die 
bedcuding  und  die  Indikalloncn  der  Kur  ausgesprochen.      In    zahlreichen  Schriften 

»der  neuesten  Zeil,  namentlich  in  der  umfangreichen  Literatur  über  V'erdauungs- 
krankhcilcn,  finden  sich  sodann  mehr  oder  weniger  eingehende  Erörterungen  über 
diesen  wtchligen  Gegenstand.  I3a  derselbe  naturgeinSss  bereits  tri  versctiiedenen 
Kapiteln  dieses  Handbuches  naher  besprochen  werden  musstc  und.  soweit  die  Über- 
emähtung  im  allgemeinen  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  in  Dctracht  kommt, 
namentlich  von  Hoffrnann  eintfehcnd  behandelt  ist,  so  beschiünken  wi:  uns  hier 
aul  eine  gedrSngtc  Darstellung  der  fOr  die  Behandlung  der  Ner\'cnkranken  speziell 
in  Betracht  kommenden  Verhültnisse. 

■  Die  Faktoten,  aus  welchen  sich  die  obligate  lV\itchell-PUyfairkur 

2usammensetzl.  sind:  1.  I.soliening  der  Kranken  aus  ihrer  gewohnten  Um- 
gebung, 2.  Bettruhe,  3.  Ernährung  mit  einer  leicht  verdaulichen  Kost,  die 
in  steigender  Menge  und  zu  möglichst  liUiifigen,  bestimmt  vorgeschriebenen 
Zeiträumen  zugefDiiri  wird,  4.  Anregung  der  in  Ruhe  befindlichen  Muskeln 
durch  Massage  und  allgemeine  Faradis,ition.  und  Anregung  und  Regulierung 
der  Zirkulation  durch  Bade-  und  Kaltwasserbehandlung.  Über  die  Bedeutung 
dieser  einzelnen  Faktoren  ist  folgendes  zu  sagen: 

^B  I.    ßezflglich  der  Isolierung  gill   dasselbe,   was  wir  vorher  über  den  Wert 

^■dieses  Momentes  bei  allen  für  Nervenkranke  In  Betracht  kommenden  Kuren  gesagt 
haben.  Je  schlimmer  die  l-'itlle  in  Bezug  auf  die  Abneigung  der  Patienten  cegen 
)ede  Nahrungsaufnahme  sind  und  je  mehr  die  Erscheinungen  des  hysterischen  Geistes- 
zustandes in  l'orm  von  Abulie  einerseits  und  von  gesteigerter  psychischer  Empfind- 
lichkeit andererseits  In  den  Vordergrund  treten,  um  so  wichtiger  Ist  es,  auf  der 
Iioherung  zu  bestehen.  Wenn  daher  .Mitchell  sagt,  dass  er  luden  seltenen  Fallen, 
in  welchen  er  sich  aus  flussereii  Gründen  bestimmen  Itcss,  von  diesem  Grundprinzip 
seiner  Kur  abzugehen,  e^  fast  immer  nachtrüglich  bereut  habe,  so  kann  ich  Ihm 
nach  meinen  Erfahrungen  für  diese  Kategorie  der  schweren  F9Ile  nur  Recht 
geben.  Es  gibt  ab«  auch  leichtere  Pille  und  namentlich  solche,  in  welchen  die 
kSrpetllche  Eischöpfung  Überwiegt,  der  psychische  Zustand  aber  weniger  stark  be- 
einflusst  ist,  in  welchen  ferner  die  häuslichen  Verh.1llnisse  so  gönstigc  sind,  dass 
auch  in  ihnen  die  nötige  Ruhe  und  Kernhaltung  erregender  Einwirkungen  zu  erzielen 
■t  Unter  solchen  Umstanden  erreicht  man.  wie  ich  in  t)bereinstimmung  mit 
.  Leyden  betonen  muss.  auch  zu  Hause  ganz  gute  Resultate  mit  einer  den  Um- 
sUnden  entsprechend  eingerichteten  Mastkur. 

Was  nun  die  Frage  t>etrlfft,  in  welclier  Weise  und  wo  am  besten  die  Isolierung 
vorzunehmen  sei,  so  richtet  sich  dies  zunächst  nach  den  Süsseren  UmstJndcii  der 
Krsnken.     FQt  solche  aus  den  Reihen  der  oberen  Zehnlausend,  deren  Verhlltnisse 


ein*n  bdii-bigen  Aufwand  gestalleii,  ist  die  Empfetilung  von  .Mitchell,  sie  tn 
einer  eigens  Eemicietcn  Wohnunß  oder  Villa  mit  einer  besondeicn  Pflegerin  und 
dem  sonst  crfoidcrlichen  Personal  zu  isolieren,  gewiss  zu  beherzigen.  Für  die 
Mehrzahl  der  in  guten  und  mittleren  Verhüllnissen  Lebenden  sind  Prlvalkliniketi. 
fvanaiorlcn,  Nervenheilanstalten  oder  auch  die  PenslonSrabtei hingen  der  Offcnlliclien 
Klinihcn  und  Kranf(enhauM.-r  der  geeignete  Ort,  um  die  Kur  durchzufühlen.  Auch 
diejenigen  Wniserhelliinsl.illeii,  deren  Ärzte  sieh  mit  den  Prinzipien  der  Kur  veilraul 
gemacht  haben,  l<önncn  gewählt  werden,  nanicnillch  in  den  Zeilen  ausserhalb  der 
cigcnilichen  Saison,  in  welchen  dem  Apistaltsürzl  die  nötige  Müsse  bleibt,  um  skh 
der,  siets  einen  eihehüchen  Zeitaufwand  erfordernden  Kur  mil  voller  Hingabe  zu 
widmen. 

Kflr  die  Kategorie  der  Unbemittelten  bieten  die  Ölfenllictiai  Kliniken  und 
Krankenhäuser  die  gilnstigsien  Verh-Illnisse,  um  diätetische  Kuren  durchzufilhren, 
wenn  nur  In  der  KoslordnuiiK  die  nötige  Beweglichkeit  imd  Liberalität  vorgesehen 
ist.  Die  grosse  Mehrzalil  dieser  Kranken  findet  ja  hier  wesenilich  bessere  Lebens- 
und  Emährungübedliigungen,  als  zu  Hause  und  kann,  wie  ich  mich  oft  zu  Gber- 
zeugen  Celegenheit  habe,  verhältnismässig  rasch  zur  Gewichtszunahme  und  zu 
besserem  Aussehen  gebracht  weiden.  Pieilich  sind  gelegcnllicli  Vonirlcile  gegen  den 
Krankenhausaufenthalt  vorhanden,  welche  hier  ilhnllclie  Schwierigkellen  ftlr  die  Wirk- 
samkeit der  Kur  bieten,  wie  bei  manchen  Bcniillelteii  die  Abneigung  gegen  Jede 
Entfernung  aus  ihren  luxuriösen  iLluslichen  Vi-ihültnisscn. 

Am  schwierigsten  ist  es,  für  die  Katcgoiie  der  wenig  beniiUeheu  Oebildcten, 
welche  an  sich  ja  eine  ziemlich  grosse  ist  und  wegen  der  ungünstigen  Emahrungs- 
bedingungen,  unter  denen  sie  lebt,  einen  erheblichen  Prozentsatz  an  Neurast hcntkem 
liefert,  den  geeigneten  Ort  zur  Vornahme  von  F.iii.1hruitgskuren  zu  finden.  Der 
Aufcnthah  in  den  atigemeinen  Abteilungen  der  Krankenhäuser  widerspricht  zu  sehr 
den  Empfindungen  der.  wenigstens  in  Bezug  auf  L'mgang  an  Besseres  gewöhnten 
Menschen  und  schafft  daher  ein  nur  selten  zu  Qberwindendes  psychologisches  ffin- 
demis  für  den  Erfolg  der  Kur.  Für  die  Verpflegung  in  Pcnsionarabicilungcn  oder 
in  Ptivatkliniken  und  Sanatoiien  reichen  aber  dii-  Mittel  nicht  aus.  Es  ist  datier 
sehr  zu  begrüssen,  dass  füi  diese  Kategone  von  Kranken  rieuerduigs  durcli  die  Er- 
richtung von  Ncrvcnheilstatten  für  Minderbemittelte  cuisprcclicndc  Unterkunft  und 
Behandlung  ermöglicht  worden  isl.  Nach  dem  Muster  der  von  .M.  L3hi  geleiteten 
Anstalt  Haus  Schönow,  die  der  PrivatwohltSIigkeil  entsprossen  ist,  werden  Jetzt  an 
verschiedenen  Orten  Deutschlands  ühnliche  Anstalten  zum  Teil  aus  f^rovinzialfonds. 
zum  Teil  unter  $t.iatlicher  Beihilfe  geschalfeii. 

Sind  nun  die  für  den  einzelnen  Fall  geeigneten  Bedingungen  zur  Isolierung 
der  Kranken  gefunden,  so  fragt  es  sich,  wie  weit  die  Absperrung  von  der  bisherigen 
Umgebung  gehen  soll.  Darflber  lüKst  sich  keine  fOr  alle  Falle  gllltlge  Regel  aul- 
stellen; im  allgemeinen  aber  ist  es  wenigstens  fOr  die  erste  Zeit  der  Kui  zweck- 
mässig, den  Verkehr  mit  den  Angehörtgen  ganz  zu  unterbrechen  und  die  Kranken, 
soweit  sie  darnach  verlangen,  aut  briefliche  Nachrichten  von  Hause  zu  beschranken, 
in  welchen  alles  Aufregende  vcmiicdcn  wird,  die  daher  in  schwereren  Fällen  untcf 
Kontrolle  des  Arzles  gestellt  sein  müssen.  Es  gibt  aber  einzelne,  sehr  sensitive 
Naturen,  welche  duich  die  absolute  Absperrung  ui  solchem  Masse  verstimmt  werden, 
dt$s  hierdurch  der  Erlolg  der  Kur  In  Frage  gesiclll  wird.  Bei  solchen  Kranifen  ist 
die  Gewahrung  von  regel müssigen  kurzen  Besuchen  durch  einzelne  Angehörige, 
welche  ihrer  ganzen  Persöntichkeil  nach  beruhigend  und  nicht  enegerHl  wirken, 
unter  Umstanden  auch  die  dauernde  Anwesenheit  eines  Familienmitgliedes  nicht  zu 
umgehen.  Andererseits  Ist  in  den  Fallen,  in  welchen  man  es  mit  Patienten  von 
phlegmatischem  Temperament  zu  tun  hat,  deren  F.rschöpfung  sich  mehr  im  Gebiete 
der  körperlichen  als  in  dem  der  psychischen  !-unklionen  gellend  macht,  die  rigoros« 
Absperrung  gar  nicht  erforderlich.  Es  gibt  sogar  Kranke  dieser  Art.  denen  eine 
gewisse  Anregung  durch  kurze  Besuche  eher  fnrdertich  ist,  indem  Ihrer  Neigung  lu 
gim  apathischem  Hinbrüten  dadurch  entgegengearbeitet  wird.  Immer  aber  Ist  auch 
in  solcfien  Fallen  diese  Anregung  zunächst  auf  ein  geringes  Mass  zu  beschrinken, 
dabei  Jedoch  Sorge  dafür  zu   tragen,   dass  die  Kranken  nur  wenig  allein   gelassen 


I 


Achlc*  KafiMcl.    EinflhninKMtirrapie  twl  Ncnvnknnkltdl«'». 


la» 


beiden,  vielmehr  vnn  gceicndeni,  d.  h.  rohig  waltendem,  flher  die  Aufgäbe  der 
BeFundliing  unlctrichtelcin  Pllcgepersonal  umgeben  sind,  das  keine  unnül/cn  Worte 
■uclii.  Aber  dijieli  gelegetitlidien  freundlichen  Zuspruch  die  meist  gedrlicklt.-  Sliinmung 
per  Pattmlen  auftiellt. 

'  Mit   der   allmählichen    Hebung    des  Kfflflezustandc:;   kOnncn    in    den   sp3ter«n 

Stadien  der  Betundlune  h^iuflKere  Besuche  bestallet  werden,  doch  muis  man  sich 
immer  genau  Qbcr  deren  Wrlcuntt  iintcirichtcn  und  sie  je  nach  UmstSnden  in  wel- 
lcrem Umfange  zulassen  odei  wieder  bescluilDken. 

2.   ßetliiihe.     In  den  Fallen   inlenslver  Erschöpfung   niiiss  dieselbe  im  Be- 
ginne dti  Kur  eine  absolute  sein    und   während   der   crslcn  Wochen    auch    bleiben. 
Da  durch  aklivc  .Muskclkoniraktioiien    nicht  mir   der  Sloffverbrancli  erhöhl,   sundern 
auch  die  ErmUdung  des  (Jehirnü  gesteigert  wird,   so  i$l  einleuchtend,   dass  Im  Zu* 
«Undc    der  Inanition    die  Muskciteistung  aui    ihr   rnößlichstes    Minimum    reduziert 
fden  mass.    Hei  einzelnen  dieser  Kianken  ist  die  Enlkrällnng  dne  so  weitgehende, 
schon  die   ßcwcgung    der  Arme    bei    der   Nahrungsmifnalime    ErschOpfungs- 
^dnungen  hcrbdtflürt,  so  dass  es  zweckmässig  ist,  ihnen  diese  Leistung  durch 
MtOssen   der  Nahrung  nbxu nehmen.     Mil    der    lortschreilenden  Regeneration   wird 
Mes  flberfinssig. 

Nach  einigen  Wochen  sind  die  Kranken  in  der  Regel  so  weit,  dass  man  sie 
dnige  Stunden  de«  Tages  aus  dem  Bett  nehmen  kann,  wobei  sie  zunächst  auch 
rOicsc  Zeil  in  vonvief*end  ruhendem  Zustande  auf  der  Chaiselongue  oder  In  der 
Hängematte  zubringen.  Mehr  und  mehr  lässt  man  sie  dann  kurze  Gehübungen 
nucbm  und  ganz  allmählich  wird  die  Zeit  der  Bellruhe  veckOrtt  und  die  Be- 
w^uriKefl  vermehrt. 

Es  »Ire  verkehrt,  wenn  man  in  allen  lallen,    in  welchen  die  MiUhellknr  an- 

gezelgl  ist.  an  der  Fordcruitg  der  3t>soluten  Bellruhe  fllr  die  erste  Periode  der  Be- 

i      bandluiig  festhalten  wollte.     Wie  bei  allen  Beslandtcllen  der  Kur,   so  ist   auch  bei 

^£csem  eine  genaue  Individualisierung  und  die  Modifikation  je  nach  den  besonderen 

^Hfmstlnden  des  Falles  notwendig.     In  den  Fällen   mil  weniger  stark  hervortretender 

^ErschOpfbarkeil  genügt  es.  von  vornherein  nur  fOr  den  grösseren  Teil  des  Tages 

^Bettruhe  vorzusdneiben,   den  Kranken   aber  einen  mehrstündigen  Aufenlhalt  ausser 

^Tlclt,  womöglich  Im  Freien,  zu  gest.illen.     Zuweilen    Ist  es  sogar  richtiger,   die  ab- 

M>lme  Ruhe  nur  als  änc  mehrmals  am  Tage  mach  den  Hauptmahlzeiten  und  nach 

der  Massage  und  Faiadisation)  fOr  einige  Stunden  einzuhaltende  vüizuscIiKiben,  im 

fibrt([en   aber  die   Kranken   aufstehen   zu   lassen.     Die   fortwahrende   Knnitollc   des 

p^chl&chen  Zustandcs  liefert  hierfür  die  nötigen  Indikationen    und  es   sind  namenl* 

^^jith  die  zu  ütn  höheren  Graden  hypochondrischer  und  melancholischer  Verstimmung 

^hctgrnden  Kranken,  bei  welchen  der  ganz  kontinuierliche  Aufenthall  ira  Bett  nach- 

^■cillg  wirken  kann. 

^F  3.  Ernährung.  Das  im  Beginn  dieser  Kur  in  erster  Linie  in  ßviiacht 
.  kommende  Nahrungsmittel  ist  die  Milch;  ihre  möglichst  ausgiebige  Au(- 
I  nähme  wird  dadurch  erreicht,  dass  sie  in  kleinen  Einzcldosen,  aber  möglichst 
häufig,  im  Durchschnitt  alte  zwei  Stunden  dargereicht  wird.  In  den  höchsten 
Graden  der  Erschöpfung,  in  welchen  in  der  Regel  feste  Nahrung  weder 
gekaut  noch  verdaut  werden  kann,  bildet  sie  in  der  allerersten  Zeit  der  Be- 
bandlung  gewöhnlich  das  einxigc  Nahrungsmittel,  das  gegeben  werden  kann, 
litchcll  Tflt  in  allen  Fsllen  während  der  ersten  3 — 4  Tage  nur  Milch 
»rzurcichen.  Er  beginnt  mit  einer  zweistündlich  gegebenen  Dosis  von 
■120  g,  die  in  wenigen  Tagen  so  gesteigert  wird,  dass  in  Einzeldosen 
>n  '/*  bis  V»  Liter  in  Summa  2  bis  2'h  Liter  am  Tage  verbraucht  werden. 
Jm  den  Widerwillen  vieler  Kranker  gegen  die  Milch  zu  besiegen,  gibt  er 
licsclbc  je  nach  Neigung  kalt  oder  warm,  in  der  Regel  ungekocht,  aber 
1  abgerahmt,  öfter  mit  Zusätzen  von  Aqua  caicis  oder  von  Alkalien,  eventuell 
■^n  etwas  Tee,  Kaffee  oder  Karamel.    Wichtig  ist  die  Regel,  die  Müch  nur 
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langsam  schluckweise  trinken  zu  lassen,  so  dass  zur  Bewältigung  der  cin-^| 
zclnen  Quantitai  bis  zu  einer  liniben  Stunde  Zeit  verwendet  wird.    NadiH 
4 — 8  Tagen  wird  zu  der  ausschliesslichen  Milchkost  ein  leichtes  FrQhslück  ^ 
gelOgt,  einige  Tage  spater  Mittags  ein   Hammelkotelett  oder   dergleichen.      ] 
am  nächsten  oder  ttbemälchstcn  Tage  zweimal   im  Tage  Butterbrot.    Nach 
10  Tagen  werden  bereits  A  volle  Mahlzeiten  genossen,  nach  oder  bei  welchen 
statt  Wasser  je  ein  Schoppen  Milch  getrunken  wird.    Ausserdem   verordnet 
Mitchell    in    dieser  Zeit    täglich   2— *1   Unzen    finssigen  Malzejctrakts   auf^ 
die  einzelnen  Mahlzeiten  verteilt  und  vor  denselben  zu  nehmen.  " 

Die  Nachfolger  Mitchells  haben  eine  Reihe  von  praktischen  Modifi- 
kationen dieser  Ernährung  vorgeschlagen.   Zunächst  stösst,  wie  Binswanger 
mit  Recht  bemerkt,  in  nicht  wenigen  Fallen  die  absolute  Milchdiät  aul  einen      i 
solchen  Grad   von  Widerwillen,  dass  die  Kranken   die   nötigen  Quantitäten 
nicht  bezwingen  können.    Auch  ist  in  den  leichten  und  mittleren  Fallen  von       , 
L/nterernahrung  die  Vordauungstatigkeit  nicht  in  solchem  Grade  geschwächt.       i 
dass  man  nicht  gleich  mit  etwas  gemischterer  Kost  beginnen  könnte.    Bur- 
kart beginnt  zwar  mit  der   Milchdiät,  lassl  aber  gleich  am    ersten   Tage 
Zwieback  dazu  geniessen.    Seine  weiteren  Modifikationen  stimmen  annähernd 
mit  denen    von   Mitchell    überein.     Binswangcr    dagegen   gibt   einen 
Nonnalspeiseplan,  wie  er  in  den  meisten  seiner  Falle  gleich  vom  ersten 
Tage  an  befolgt  wurde  und  wie  ich   ihn   in  annähernd   ahnlicher  Weise, 
auch  häufig  ohne  vorausgehende  reine  Milchnahrung  erprobt  habe. 

1.  Mahlzeit  7  Uhr  Moigens:  2ä0  g  Milch  labgekocht)  oder  Kakiio  (halb  mft' 
Milch  und  Wasser  gckochti  nebst  2     3  Kakcs  resp.  Zwieback. 

2.  Mahlzeit  9  Ulu  Voimillags:    eine  Tasse  ßoiiillon.   20  g  Grahambroi  oder' 
Toast.  10  ti  buitcr. 

3.  Mahlzeit  H  Uhr:  125—175  g  Milch  mit  einem  EssIöHel  voll  .Malzwtoe 
oder  ein  Eigelb. 

4.  Mahlzeit  1   Uhr  Mittags:  80— 100  g  Suppe  mit  Haler,  Gerste,  Reis,  GrOn- ' 
körn  u.  s.  w.,  50  g  Braten.  10  g  Kartoffel.  7-    10  g  Gemüse.  10  g  süsse  Rcisspcisc 
und  30  g  Kompott. 

5.  Mulilzeit  4  Uhi  Nachmittags;  dünner  Tee  oder  Milch  mh  MalzwUrze  od« 
Kakao  (t2.'>  gi,  2  Kakcs. 

6.  Mahlietl  G  Uhr  Abends:  20  g  Fleisch  fBraten  warm  oder  kah.  geschabtes 
rolics  Fleisch,  Schinken,  Zunge  u.  s.  w.i,  10  g  Grahambiot  oder  Toast,  5  g  Butter. 

7.  Mahlzeil  8  Uhr:  125  g  Suppe  mit  10  g  Butter  und  ein  Eigelb  mit  Geiste, 
Hafer,  ürünkorn  u,  s.  w.  gekocht. 

8.  Malilzcit  zwischen  9'/i  und  10  Uhr:  125  g  Milch  mit  Matzwtlrze. 
.Dfcse  Speisemengen  werden   allnilihllch  gesteigert,   so  dass   nach   M  Tagen 

die  Milch-  rcsp.  Kakao-  und  Suppenquantitfltcn  auf  das  Doppelte,  die  Fleisä-. 
Btot-  und  Bulteriationen  auf  das  Dreifache  gestiegen  sind.  Dazu  kommt  reichlichere 
Darreichung  von  Kompal.  kleineren  Mengen  von  frischem  Gemflse  und  einfachen 
Mehlspeisen.* 

Es  ist  von  Interesse,  mit  der  letzteren  Angabe  die  Speiseration  zu  ver- 
gleichen, welche  Burkart  far  die  Höheperiode  der  Kur  in  einem  Falle 
angibt: 

6','j  Ulir  Morgens  '/j  Liter  Milch.  —  S'/i  Wir  Kaffee  mit  Saline.  Weisibrod 
mit  Butter.  1  weichgekochtes  Ei.  50  g  gebratenes  kaltes  Kleiscli,  geröstete  Kartoffel. 
—  10  Uhr  \It,  Liter  Mikh.  —  I2',i  Uhr  Suppe  mit  El.  130  g  Refech.  KartoHcI- 
brei.  GemDse.  sQssc  Mehlspeise.  —  3  Uhr  >/>  Liter  Milch.  —  5  Uhr  "n  Liier  Milch. 
Websbrol  mit  BuHcr.  —  7>/t  Uhr  Suppe  mit  Ei,  80  g  Fleisch,  geiOsIclc  Kattoflel, 
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Weissbrot,  '/i  Liter  Milch.  —  10  Uto  ',1  Liter  MiJdi.    Ausserdem  den  Tag  ObCf 
8  Zwieback. 

Die  von  Em'ald  fOr  einen  Spezialfnll  angegebene  Koslordnung  unlcrselicldel 
skh  von  der  vorstehenden  dadurch,  dass  Im  den  ersten  Perioden  der  Behandlung 
das  Fkisch  in  gewiegtem  Zustand  und  dass  die  Kartoffeln  in  Form  von  Piiree  ge- 
geben werden,  feiner  durch  den  Zusatz  von  Kompott,  sowie  durch  Schm-ickhaft- 
mschung  dei  Mtlch  durch  Zusatz  von  Kaffee  oder  etwas  Kognak. 

In  der  Tat  ei^ibt  die  ptaklisclie  Erfahrung,  dass  vielfache  Abände- 
rungen im  einzelnen  möglich  und  nfilig  sind,  je  nach  der  Aufnahmefähigkeit 
des  Patienten,  nuch  örtlichen  Gewohnheiten  und  vor  allem  auch  je  nach 
dem  Orade  der  Unterernahrung,  bei  welchem  die  Kur  begonnen  wird.  Wichtig 
ist  es  auch,  in  der  Zeil,  in  welcher  die  Kranken  die  grossen  Mengen  von 
Speisen  zu  bewältigen  haben,  ihnen  möglichst  Abwechslung  in  das  lagliclie 
Mcnu  2u  bringen,  so  namentlich  mit  den  Fleisch-  und  Gemüsesorten  und 
auch  mit  den  Suppen  zu  wechseln.  Auch  diu  Iirlaubnis,  einen  Apiel  oder 
eine  Apfelsine,  oder  anderes  Obst  nacli  den  Hauptmahlzeiten,  nach  welchen 
ohnedies  eine  etwas  längere  Pause  erfolgt,  zu  geiliessen.  ist  bei  gutem  Zu- 
stande der  Verdau ungsorgane  unbedenklich  und  erleichtert  manchem  die  harte 
Arbeit  des  Vielessens. 

Über  die  Zulassigkeit  des  Kaffees  sind,  wie  schon  aus  den  mitge- 
teilten Kostordnungen  henorgeht,  die  Ansichten  geteilt.  Die  tnysiischen 
Gefahren,  welche  ihm  von  einigen  Nalurheilkllnsliern  zugeschrieben  werden, 
reduzieren  sich  tatsächlich  auf  seinen  Bestand  an  Rüstungsprodukten,  welche 
bei  schwachem  Magen  leicht  die  Verdauung  stören,  während  sie  anderer- 
seits gDnslig  auf  die  Darmperistaltik  wirken.  Da  man  nun  namentlich  im 
Beginn  der  Mitchellkur  häufig  mit  Stuhlverstopfung  zu  kämpfen  hat,  so  ist 
die  Iet2tere  Wirkung  erwünscht,  sofern  die  erslere  nicht  gleichzeitig  eintritt, 
leb  lasse  daher  namenliich  dann,  wenn  Gewohnheit  und  Geschmack  des 
Patienten  danach  verlangt,  die  Frllhmildi  zunächst  versuchsweise  mit  etwas 
Kaffee  mischen,  ersetze  diesen  aber  durch  Tee,  Kakao  oder  Haferschleim- 
suppc.  sobald  sich  zeigt,  dass  die  Magenverdauung  dadurch  erschwert  wird. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  Wein  und  andere  alkohol- 
haltige Getränke  gegeben  werden  dürfen  oder  sollen.  Diese  Frage  kann 
nur  in  Verbindung  mit  der  allgemeineren  entschieden  werden,  ob  diese 
OetrSnke  bei  Nervenkranken,  und  zwar  speziell  bei  den  uns 
hlerbeschäftigendenNeurasthcnikern,  Hysterischen  und  Hypo- 
chondern Überhaupt  zulassig  sind.  In  dieser  Beziehung  haben  die 
Srztlichcn  Anschauungen  im  Laufe  der  Zeil  vielfache  Wandlungen  durcb- 
gcmachL  Auf  die  Zeilen  der  blutdürstigen  mit  Laxier-  und  Brechmitteln  und 
Entziehungen  aller  Art  die  Irritation  und  Plethora  bekämpfenden  Medizin 
ist  bekanntlich  eine  Periode  gefolgt,  in  der  man  Ängstlich  alle  schwachenden 
Einwirkungen  vermied,  dafür  aber  in  Reizmitteln  ein  Übriges  tat.  Unter  dieser 
Spiumarke  ist  der  Alkohol  als  Mittel  gegen  asthenische  Zustande  aller  Art 
ZQ  hohem  Ansehen  gelangt  und  auch  den  Neurasthenikern  in  solchen 
Mengen  verordnet  worden,  dass  einzelne  derselben  schliesslich  zu  chroni- 
schen Alkoholikern  wurden. 

Die  berechtigte  Reaktion  gegen  diesen  Missbrauch,  welche  in  unserer 
Zeil  eingetreten  ist  (bemerkenswerlerweise  gleichzeitig  mit  der  Erkennüjis, 
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dass  man  auch  mit  dem  Ver*'erfen  der  Entziehungskuren  und  dei  Blutent- 
zichungen  zu  weil  gegangen  wan,  drolil  aber  bereits  wieder  zu  dem  gegen- 
teiligen Extrem  zu  lohrcn.  Von  den  Aposteln  der  Abstinenz,  deren  Kampf 
gegen  den  Aikoholmisäbrauch  ein  sehr  zu  bcgrOsscnder  isi  und  gegen 
diesen  auch  wohl  nur  mit  den  Waffen  des  Fanatismus  erfolgreich  gefDhrt 
werden  kann,  iiört  man  heutzutage  nicht  selten  die  Behauptung,  dass  jeder 
Tropfen  Alkohol  Gift  f»r  jeden  Menschen,  insbesondere  aber  für  jeden 
Nervenkranken  sei.  Dies  ist  eine  Übertreibung,  für  welche  es  an  jeder  tat- 
sächlichen Begründung  fehlt.  In  der  Tat  ist  der  Gebrauch  kleiner  Alkohol- 
dosen bei  den  anamischen,  beständig  zu  Erschöpfungszuständen  neigenden 
Neurasthenikem  unbedenklich  zu  gestatten.  Ein  Glas  Wein  am  Vormittag, 
eines  bei  Tisch,  ein  weiteres  am  Abend  oder  statt  des  letzteren  ein  Glas 
Bier  wird  in  der  Regel  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern  wirkt  belebend  auf 
die  Herztätigkeit  und  zugleich  anästhesierend  gegenaber  den  peinlidien 
Gcfohlen  und  Vorstellungen,  die  der  Zustand  mit  sich  bringt.  Namentlich 
solange  sich  die  Kranken  in  Tätigkeit  und  Beruf  befinden,  ist  diese  Wirkung 
eine  sichtbar  wohltätige.  Bei  der  grossen  Gruppe  der  von  Angstzustanden 
und  den  verschiedenen  Formen  der  Zwangsvorstellungen  gequälten  Neu- 
rastheniker  tritt  sie  durch  eine  direkte  Erleichterung  des  Kranken  zutage. 
Wo  der  Arzt  die  Neigung  wahrnimmt,  die  Arznei  in  giftiger  Dosts  zu  ge- 
brauchen, wird  er  sie  selbstverständlich  verbieten;  aber  eine  einigermassen 
unbefangene  Beobachtung  lehrt,  dass  hierzu  bei  den  uns  hier  beschäftigenden 
Kranken  durchaus  nicht  so  häufig  Anlass  gegeben  ist,  als  neuerdings  an- 
genommen wird. 

Was  nun  den  Gebrauch  des  Alkohols  speziell  bei  der  Mastkur  betrilfl, 
so  ist  er  in  der  Zeit  der  absoluten  Bettruhe  in  der  Regel  entbehrlich.  Dass 
gelegentlich  der  Milch  etwas  Koj^nak  zuye.'^ctzt  werde,  um  sie  schmack- 
hafter zu  machen,  wie  dies  der  Ewaldsche  Kosizettel  zeigt,  ist  bei  solchen 
Kranken  welchen  die  Milch  ohne  diesen  oder  mit  anderen  Zusätzen  direkt 
widersteht,  unbedenklich  zu  gestatten.  In  der  Zeit,  in  welcher  die  absolute 
Ruhe  aulgegeben  wird,  erleichtert  ein  Glas  Wein  am  Tage  die  nun  begin- 
nenden Muskeltlbungen;  auch  wird  es  den  Kranken,  die  früher  daran  gewöhnt 
waren,  leichter,  mit  dieser  Nachhilfe  die  grossen  Mengen  von  Nahrung  zu 
schlucken,  welche  sie  zu  bewältigen  haben.  Dass  dagegen  die  Mastkur  in 
den  selteneren  Fällen,  in  welchen  die  Entkräftung  durch  Alkoholexzesse 
herbeigeführt  oder  begünstigt  war,  zugleich  eine  Abstinenzkur  sein  |muss, 
ist  selbstverständlich. 

Einige  Bemerkungen  sind  noch  Ober  die  Dauer  und  über  die  direkten 
Wirkungen  der  Oberemährung  zu  machen.  In  der  Regel  Iflsst  sich  in  6  bis 
8  Wochen  eine  solche  Zunahme  des  Kürpergewichts  erreichen,  dass  nun 
die  übermässige  Nabrungszufuhr  auf  ein  etwas  geringeres,  aber  immer  noch 
reichliches  Mass  zurückgeführt  werden  kann.  Die  Gewichtszunahme  schwankt 
in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  zwischen  10  und  30  und  mehr  Pjund 
in  dieser  Zeit.  Zuweilen  kommt  man  aber  nicht  so  rasch  voran,  da  Ver- 
dauungsstörungen zu  gelegentlichem  Nachlass  der  grossen  Nahrungsmengen 
zwingen.  In  der  ersten  Zeit  der  vorwiegenden  Milchdiät  ist  meist  Neigung 
zu  Obstipation  vorhanden,  gegen  welche  Was-sereinläufe  oder  Glyzerin  in 
Klystier  oder  Zäpfchen  oder  Cascara  sagrada  in  Fluidextrakt  oder  Pillen 
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Jer  Tatnahndenessenz  und  anderes  gegeben  werden  muss.  In  der  Periode 
der  gemischten  Kost  regell  sich  der  Stuhlgang  meiät  von  selbst;  ab  und 
zu  kommen  aber  auch  Diarrhöen  vor  oder  es  tri»  vorübergehend  Übelkeit 
und  Brechneigung  mit  stark  belegter  Zunge  ein.  welche  auf  eine  akute 
katarrhalische  Affektion  des  Magens  hinweist,  gewöhnlich  jedoch  durch  ein* 
oder  mehrtägiges  Fasten  rasch  beseitigt  wird.  Wiederholen  sich  solche 
Zustande  öfter,  so  können  sie  die  Kur  wesentlich  veizOgcrn  und  es  sind 
unter  Umstanden  drei  und  mehr  Monate  erlorderüch.  um  ein  günstiges 
Resultat  zu  erreichen. 


Ü>TC 


4.   Massage  iiml  allgemeine  Farailisalion.    Hydrotherapie.    Diese 
Faktoren  sint!  von    Rrösstcr    Bedeutung.   Indem    durch   ihre    MItlillfe   einerseits  dit 
TCicrtc  Emälirung  erheblich  erleichtert,  andcrcrscils  die  allßcmcinc  körperliche  und 
sychlsche   Wirkung  der  Kur   wesentlich    mitlicrdingl    wird.      Die   Massage  ist  von 
Mitchell  zunächst  in  der  Absicht  empfohlen  worden,   die  nachteiligen  Folgen  der 
gjbsolulcn  Rutif  auszugleichen,  welche  sich  sowohl  in  den  .Muskeln  wie  in  der  Haut- 
Ittgkeit    bemefkb^ir   machen  wfirden.      Entweder  gleich  zu  Beginn   oder,    nachdem 
4nlge  Tage  Unj;  die  .Mlkhdl.1t  durchgeführt  wurde,  wird  mit  der  .VLissage  von  den 
Echen  aufwärts  begonnen,  die  Beine,  dann  in  gleicher  Richtung  die  Arme  massiert 
md  weiterhin  der  Leib  und   der  Rücken   ebenso   behandelt.     Mitchell   empfiehlt, 
Bt>eiall  zuerst  Hautfallen  erheben  und  zwischen  den  Flntcem  rollen  zu  lassen,  dann 
klgen  passive  Bewegungen  in  den  Gelenken  und  ferner  eine  auf  alle  Muskeln  aus- 
Tgcdehnle  ,Ma.ssage   durch  Kneten    derselbtn,      Dauer   zunächst   ',i  Stunde   am  Vor- 
mittag, dann  bis  zu  einer  Stunde  ausgedehnt,  event.  such  N'achmitt,igs  oder  Abends 
noch  einmal  ebenso  wiederholt.    Binswanger  verwirft  dagegen  die  Muskclmassage 
tmd  lisst  auch  die  Hnut  nicht  eigentlich  kneten,  sondern  nur  durch  Streichen  mit 
der  Hachen   oder  der   die  Glieder   umfassenden  Hand    eine   möglichst  ausgedehnte 
Hauterregung  hervorrufen.     Hr  legt  das  Hauptgewicht  auf    den   gleichmSssigen.   zu 
^^^Bslen  Anregungen  fflhrenden  Hautreiz  und  nherweist  die  Muskelanregnng  einer- 
^P^Vder  in  den  späteren  Wochen  der  Kur  beginnenden  Widetstandsgyninaslik,  welche 
Hdct  Masseur  mit    dem  Kranken   auszuführen  hat,  andererseits  der  elektrischen  Be- 
Hjundlung  der  Muskeln. 

H^  FUr  die  letztere  gibt  Mitchell  das  Rezept,  täglich  1  bis  2mal  in  sämtlichen 
^Muskeln  von  ihren  motorischen  Punkten  aus  kräftige  Kontraktion  erregen  zu  lassen. 
Binswanger  empfiehlt  mehr  die  Faiadisallon  mit  der  elektrischen  .Massieirolle  und 
Usst  an  Stelle  dieser  Behandlung  gerne  das  hydroelektrische  Bad  treten.  Mit  allen 
Methoden  hiinn  man  in  der  Tal  das  Ziel  erreichen,  die  .Muskeln  tu  kiitftigen.  die 
HMbMculation  zu  fördern  und  eine  allgeincme  sensible  Anregung  zu  geben,  durch 
die  Massage  und  Faiadisation  des  Unterleibs  auch  gleichzeitig  die  Darmperistaltik 
lu  beleben.  Aul  welchen  Teil  der  Behandlung  grösseres  Gewicht  zu  legen  ist. 
hlr^  einigermassen  von  den  besonderen  UmsUndcn  des  einzelnen  Falles  ab.  In 
etwas  entscheidet  unter  anderem  der  Grad  der  sensiblen  Erregbarkeit,  indem  ciner- 
■rlls  hypersereible  Kranke  vorkommen,  welche  sowohl  gegen  die  intensive  Massage 
wie  gegen  die  stärkeren  elektrischen  Ströme  ungemein  empfindlich  sind  und  unter 
solcbrn  Umstünden  vorübergehend  stärkere  Erschöpf ungserschcinungen  zeigen  können. 
Andererseits  kommen  aber  auch  ^L-llI  torpide  Individuen  in  dieser  Gruppe  von  Neivcn- 
knnken    vor,   die   gerade   durch   eine    kräftig  die    Haut   und   die  Muskeln   reizende 

■Behandlung  günstig  bcvinfliisst  weiden.  Es  handelt  sich  also  auch  hier  um  sorg- 
bitige  Kontrolle  des  Einzelfalles.  Die  elektrische  Beli.indlung  inuss  selbsIverstHnd- 
hch  von  ärztlicher  Hand  vorgenommen  werden  und  es  ist.  wenigstens  zu  Beginn 
der  Kur.  nicht  unzweckmüssig,  wenn  sie  der  3rztliche  Leiter  der  Kur  persönlich 
lustOhrt.  Er  crhJlIt  dadurch  einerseits  eine  bestimmte  Vorstellung  von  dem  Grade 
der  Empfindlichkeit  und  Erregbarkeit  des  Patienten  und  hat  andererseits  die  Mög- 
Ikttkeil,  gerade  bei  Gelegenheit  dieser  unmittelbaren  körperlichen  Behandlung  in 
lolenMveiem  Rapporf  mit  ihm  zu  treten  und  den  In  allen  solchen  FSIIen  notwen- 
digen psychischen  Einfluss  auf  ihn  zu  gewinnen  oder  zu  belestigen. 
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Die  Hydrolheiapfe  komral  am  besten  In  der  Weis«  ztir  Verwendung,  das 
am  MotRcn  eine  kalte  Abreibung  gemacht  wird,  am  Abend  vor  der  letzten  Mahl- 
zeil entweder  dne  iillgemeine  k-uchlt:  Einpuckung  mit  folgender  kühler  Waschung 
oder  ein  warmes  Bad  slattlindet,  letzteres  event.  mit  Zusatz  von  Soole  oder  Sali. 
Blnswanger  empfiehlt,  abwechselnd  Abends  die  verschiedenen  ßadefoimen  zu  vcf- 
wenden.  darunter  auch  das  elektrische  Bad  und  in  dieser  Weise  zu  erproben,  wrldie 
PtCffiedur  dem  Kranken  am  besten  bekommt. 

Modifikationen  der  Mastkur  und  andere  den  Ernährungszustand 
beeinflussende  Kuren. 

Wir  sind  auf  die  Details. dieser  Kur  naher  eingegangen,  weil  sie  ge- 
wisscrmassen  in  tiuce  eine  Menge  der  Regeln  enthalt,  welche  bei  der  Be- 
handlung von  Nervenkranken  überhaupt  in  Betracht  kommen.  Durch  ent- 
sprechende Modifikationen  Iflsst  sie  sich  den  Indikationen  sehr  verscitieden- 
artiger  Fälle  anpassen,  wobei  freilich  der  Zweck  des  Mastens  dann  mehr 
und  mehr  zur  Nebensache  wird,  ja  unter  Umstanden  sogar  ganz  entgegen- 
gesetzte Aufgaben  bezüglich  des  Ernährungszustandes  zu  erfüllen  sind.  ■ 

Zunächst  ist  eine  erhebliche  Erhöhung  des  Körpergewichtes  ja  nur  in  ■ 
solchen  Fallen  anzustreben,  in  welchen  dasselbe  wesentlich  unter  die  Grenze  ^ 
des  fllr  die  Köniergrössc  des  Kranken  normalen  Verhältnisses  gesunken  war. 
Die  hierbei  anzustrebende  Zunahme  soll  nicht  lediglich  durch  Fettansatz 
erreicht  werden,  sondern  zu  einem  gewissen  Teile  durch  Vermehrung  des 
Protoplasmas  der  Muskeln  und  der  inneren  Organe,  sowie  auch  der  Blut- 
zellen. Bei  einer  gut  gelungenen  Mastkur  zeigt  sich  in  der  Tat  durcli  die 
solidere  Beschalienheit  der  Muskeln,  die  grössere  Turgeszcnz  der  Haut  und 
das  besser  gerötete  Aussehen  des  Cestchts  und  der  Schleimhäute,  da&s  nicht 
nur  Fett,  sondern  auch  Eiweiss  zum  Ansatz  gekommen  ist.  Das  gleiche 
ergibt  sich  ans  den  interessanten  von  Burkarl  und  Bleibtreu  vor  und 
wahrend  der  Mastkur  vorgenommenen  Stoffwechsel  Untersuchungen.  We- 
selben  zeigen,  dass  die  aus  dem  Inanitionszustandc  in  den  Zustand  reichlicher 
Ernährung  übergehenden  Kranketi  (ganz  analog  wie  im  Tierversuch  nach 
Hungerperioden t  zunächst,  entsprechend  der  zunehmenden  Eiweisszufuhr, 
auch  in  wechselnder  Menge  Eiweiss  zersetzen,  dass  aber  zugleich  eine  die 
Zufuhr  Übersteigende  Retenlion  von  Eiweiss  erfolgt,  bei  gleichzeitig  vermehrtem  ^ 
Fettansatz.  " 

Der  letztere  (der  Fettansatz)  ist  nun  aber  in  denjenigen  Fällen  direkt 
unenfc'ünscht,  in  welchen  es  sich  um  fette  Anämie  handeil.  Mitchell 
meint,  dass  man  in  diesen  Fällen  durch  entsprechende  Modifikation  der 
Mastkur  erreichen  könne,  dass  an  Stelle  des  vorhandenen  Fettes  ein  anders 
zusammengesetztes,  dem  Körper  mehr  adäquates  trete.  Wenn  ein  solcher 
Einlluss  auch  nach  dem  Ergebnis  physiologischer  Versuche  durchaus  mög- 
lich ist,  so  dürfte  es  sich  doch  in  den  Fällen  der  erwähnten  Art  vielmehr 
darum  handeln,  bei  gleichbleibendem  oder  vermindertem  Fettansatz  den 
Eiweissansatz  zu  vermehren.  Das  Resultat  wird  nach  Mitchell  dadurch 
erreicht,  dass  die  erste  Periode  der  Mastkur  mit  reiner  Milchdiät  erheblich 
verlängert  und  so  zunächst  eine  Gewichtsabnahme  der  feiten  Kranken  her* 
beigeführt  wird.  Eist  t;ach  einigen  Wochen  erfolgt  dann  die  stärkere  Nah- 
rungszufuhr in  der  soeben  angegebenen  Weise,  welche  mit  der  eintretenden 
Gewichtszunahme  zugleich  Fett-  und  Eiweissansatz  erhöht. 
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Der  gleiche  Zweck  der  Entfettung  und  gleichzeitigen  Kräftigung 
kann  crreichl  werden,  indem  von  vornherein  nicht  absolute  Milchdiät,  son- 
^dem  eine  KosI  gereicht  wird,   welche  mehr  der  bei  Entfettungskuren 

blichen  cnlsprichi.  Dieser  Indikation  wird  bekanntlich  auf  vcßchlcdene 
Weise  genügt.  Wenn  man  sie  bei  Nervenkranken  anstrebt,  muss  man  sich 
erinnern,  dass  gewisse  Arten  der  Enifetlung.  und  im  allgemeinen  alle  sehr 
ra^ch  zw   bedeutender  Abnahme   des  Körpergewichts  führenden  Kuren  an 

nd  für  sich  geeignet  sind,  nervöse  Störungen  herbeizufahren  und  somit 
auch  die  bestehende  Neurasthenie  zu  steigern.  Namentlich  gilt  dies  für  die 
jetzt  nur  noch  selten  geUble  eigentliche  Bantingkur.  bei  der  fast  ausschltess- 

ch  eine  sehr  vermehrte  Eiweisskost  mit  sehr  kleinen  Mengen  Fett  und 
minimalen  Dosen  von  Kohlehydraten  gereicht  wird.  Hierbei  kommt  es,  wie 
Ocrtel  nachgewiesen  hat,  nicht  allein  zum  Fcitschwund,  sondern  gleich- 
reitig  zum  Eiweisszerfall.  dessen  Wirkungen  in  Fonn  nervöser  Scliwache- 
zustflnde  zutage  treten. 

Viel  besser  werden  im  allgemeinen  die  nach  Oertcl  und  Schweninger 
benannten  Kuren,  ebenso  wie  auch  die  Ebsteinsche  Methode  der  Entfettung 
vertragen.  Aber  auch  diese  können,  wenn  sie  bei  feiten  Ncurasthenikcm 
zu  rasch  durchgeführt  weiden,  den  nervösen  Zustand  versclilimmern.  Sie 
mfissen  daher  unter  fortdauernder  arztlicher  Kontrolle  ausgeführt  werden  und 
CS  Ist  immer  am  wirksamsten,  sie  zunächst  in  einer  Anstalt  vornehmen  zu 
lassen,  da  dann  auch  die  erforderliche  Kombination  mit  Bewegungstherapie 
und  mit  Badebehandlung  am  sachgemasscsten  durchführt  werden  kann. 
k  Bevor  wir  hierauf  noch   naher  eingehen,    muss  der  Talsache  gedacht 

'»erden,  dass  eine  ganze  Reihe  von  .Kuren",  die  alle  unter  der  Flagge  der 
.naturgemassen  Lebensweise*  gehen,  dabei  aber  unter  sich  die  wesentlichsten 
Verschiedenheiten  zeigen,  gewisse  Erfolge  bei  Neurasttionikem  aufzuweisen 
haben,  Pfaiier  Kneipp  mit  seiner,  auf  halbverdauten  LIebigschen  Tlieorien 
fassenden  Empfehlung  einer  sehr  eiweissreichen  Kost  steht  an  dem  einen 
Ende  dieser  Reihe,  die  Vegetarlaner  strengster  Observanz,  welche  selbst 
Milch  und  Eier  als  animalische  Produkte  aus  der  Kostordnung  verbannen 
und  daher  zu  einer  relativ  elwelssarmen  Kost  kommen,  bilden  das  entgegen- 
gesetzte Ende.  In  der  MItlc  stehen  Diatvorschrlften.  wie  sie  von  Lahmann 
und  verschiedenen  Anderen  gegeben  wurden,  nach  welchen  neben  einer  an- 
nähernd den  physiologischen  Anfordemngen  entsprechenden  Proportion  von 
Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  bei  der  Zusammensetzung  der  Kost  beson* 
deres  Gewicht  auf  einen  reichlichen  Anteil  von  pflanzlichen  Bestandteilen  in 
Fonn  von  Oemilse  und  Salat  und  von  rohem  Obst  in  frischer  oder  getrock- 
neter Form  gelegt  wird. 

Eine  f-(auptwlrkung  solcher  Kuren  beruht  auf  dem  suggestiven  Einfluss 
des  autoritativen  Tones,  in  welchem  sie  angekündigt  werden.  Es  liegt  In 
der  Natui  des  Menschen,  dass  er  sich  leiditer  einer  bestimmten  Lebensweise 
nnlerwlrft,  wenn  sie  unter  beliebigen,  selbsl  unsinnigen  Vorwflnden  als  die 
allein  svligniachendc  angepriesen  wird,  als  wenn  man  sie  Ihm  unter  Er- 
örterung der  verschiedenen  Möglichkeiten  als  die  zweckmassigsle  empfiehlt. 
Da  nun  manche  nervöse  Beschwerden  weniger  von  der  Art  der  Diai  als 
von  der  L'nregclmassigkcit  und  von  gelegen!  lieh  cm  Übermass  derselben 
berlcommcn,  so  ist  ersichtlich,  dass  jede  elnigennassen  zweckmassige  Re- 
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geluiig  der  Diätetik,  wenn  sie  nur  konsequent  durchgeführt  wird,  gewisM^H 
Erfolge  haben  muss.  ^H 

Das  Gemeinsame   aller  der   genannten,    unter  sich   so  vcrschiedenoi^l 
Difllvorschriftcn    ist   einerseits  ihr  frugaler  Charakter,  die  Beseitigung  desS 
Obcrmasscs  an  Nahrungszufuhr,  wodurch  in  der  Tal  manchen  Neurasthenikem 
geholfen  wird.     Andererseils  wird  durch  die  stärkere  Zufuhr  vegetabilischer 
Nahitingsmiltel,  wie  sie  auch  zu  den  Kneippschen  Vorschriften  ychöit,  bei 
Leuten,   die  gewohnt  waren,   ihr  NahrungsbedQrfnis  mit  Fleischspeisen  zu 
tKfricdigcn  und  die  dabei  unter  träger  Verdauung  zu  leiden  hallen,  eine^ 
l>allastreichere  Nahrung  in  den  Dann  gebraclit,  welche  die  Peristaltik  an-V 
regt  und  wie  das  .Rauhfulter*  bei  den  Tieren  zu  stärkeren  Enlleerungen  fChrt 

Die  Ertoige  dieser  verschiedenen  .Kuren"  lehren  somit  nichts  AndeTes,^d 
als  was  die  unbefangene  Beobachtung  für  Arzte  und  Laien  längst  ergebeoH 
hatte,  dass  nämlich  den  Neurasllienikem  im  allgemeinen  mit  Ausnahme  der 
Fälle  und  Sladien,  in  welchen  durch  irgendwelche  Umslflnde  ein  Zustand 
der  Unlerernütirung  lierbeigefuhrt  war  und  daher  Mastkuren  angezeigt  sind,  i 
eine  gemischte,  die  Erhallung  des  Körpergewichts  auf  mittlerer  Höhe  gcwähr-fl 
leistende  und  zugleich  das  regelrechte  VonstattengeUen  der  Verdauung  be-  ' 
löideriide  Dlat  am  ziilrSglichslen  ist. 

Die  vegetarische  Kost  strengster  Observanz  (Körner-  und  Hülsenfrüchte, 
Kartoffeln,  Gemüse,  Salal,  Obstj  wird  in  der  Regel  nur  während  einer  ge- 
wissen Zeit  gut  vertragen  und  von  den  Kranken  als  erleichleritd  bei  chro- 
nischer Obstipation  und  davon  abhängigem  Kopfdruck  und  anderen  Be- 
schwerden angegeben.  Es  sind  daher  besonders  die  .Proklophantasmistcn* 
unter  den  Hypochondcm  und  Hysterischen,  welche  ihre  Anhänger  bilden. 
Bei  längerer  Durchführung  führt  aber  diese  Lebensweise  nicht  selten  infolge 
von  Eiweissverarniung  zu  ganz  erheblichen  Schwachezuständen,  welche  die 
bestellende  Neurasthenie  wesentlich  verschlimmern. 

Bei  der  Lahmannschen  Form  der  gemischten  Kost  ist  das  letztere 
nicht  der  Fall,  da  hier  durch  die  Hinzufügung  von  Milch,  frischem  Kssc 
und  Butter  die  Eiwciss-  und  Fettrelaiion  in  der  Nahrung  eine  viel  günstigere 
ist,  ausserdem  auch  einem  Teil  der  Patienten  Fleiscli  konzediert  wird.  Die 
stärkere  Betonung  von  Obst,  Gemüse  und  Salat  im  Gegensatz  zu  den  eiweiss- 
reicheren  Körner-  und  Hülsenfrüchten  findet,  wie  schon  erwähnt,  ihre  Be- 
rechtigung einerseits  in  der  günstigen  Wirkung  dieser  Produkte  auf  die 
Darmbewegung,  andererseits  vielleicht  auch  in  der  Verminderung  der  Ham 
säurebildung,  welche  durch  den  geringeren  Nucleingehalt  jener  Produkte  be 
dingt  wird. 

Im  übrigen  niuss  bezüglich  der  diätetischen  Behandlung  der  harn' 
sauren  Diathese  auf  das  betreffende  Kapitel  dieses  Handbuches  verwiesen" 
werden.  Dass  diese  Diathese  eine  gewisse  Rolle  unter  den  Ursachen  der 
Neurasthenie  spielt,  ist  nicht  zu  verkennen;  doch  entspricht  die  neuerdings 
hervortretende  Neigung,  ihr  den  überft-iegendeii  Einfluss  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  und  als  Ursache  aller  möglichen  nervösen  Zustände  zuzuschreiben, 
nicht  den  Talsachen. 

Ein  direkt  heilender  Einlluss  kann  femer  durch  die  difllclische  Therapie 
in  denjenigen  Fallen  von  Neurasthenie  geübt  werden,  welche  ihre  Ent- 
stehung dem  Dfabeles  verdanken.     Bs  kommen  hier  sowohl  die  allgemei 
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nc urasthenischen  Zusiande,  wie  auch  örtliche  SlAningen  inamenllich  Neu- 
ralgien) in  Betracht,  auf  welche  die  Verminderung  oder  Beseitigung  der  Zucker« 
lusscheidung  einen  auffallend  günstigen  Uinfluss  Dbt.  Doch  sind  diese 
günstigen  Resultate  nur  in  den  Fallen  von  Diabetes  zu  erhalten,  in  welchen 
der  allgemeine  Klagezustand  ein  guter  ist.  In  den  schweren  Fallen  dagegen, 
in  welchen  durch  streiiKC  antidiabctische  Diät  der  Kraftcverlall  der  Kranken 
nicht  vermindert,  sondern  (gesteigert  wird,  pflegen  auch  die  nervösen  Er- 
sctieinungen  hierbei  nicht  abzunehmen,  ja  sie  können  eine  erheblidie  Zu- 
nahme erfahren.  Andererseits  muss  man  sich  erinnern,  da&s  die  diabetische 
Disposition  in  einer  eigentumlichen  erblichen  Beziehung  zur  nervösen  Dis- 
position steht  und  dass  bei  den  Angehörigen  solcher  doppell  belasteten 
Familien  nicht  selten  die  Anlage  zu  beiden  Erkrankungsformen  von  vorn- 
herein vorhanden  ist.  So  notwendig  auch  hier  die  Einhaltung  der  anlidia- 
bcliscben  Diät  aus  allgemeinen  Rücksichten  ist,  so  darf  man  doch  nicht 
eiwartcn,  auch  in  solchen  Fällen  einen  radikalen  Einfluss  derselben  auf  den 
seurasthetiischen  Zuildiid  eintreten  m  sehen. 

Wir  haben  schon  bei  Besprechung  der  Mastkur  der  grossen  Bedeutung 
'gedacht,  welche  zu  ihrer  L'nterstHlzung  der  allgemeinen  Körperpflege  durch 
Bade-  und  Wasserbehandlung  sowie  durch  aktive  und  passive 
Bewegung  zukommt.  Dasselbe  gilt  in  noch  grösserem  Umfange  für  alle 
weiterhin   angeführten  Diätkuren,   deren    gute  Wirkung   bei  Nervenkranken 

Iganz  besonders  von  der  eingehenden  Berücksichtigung  dieser  UtilerstflLzungs- 
hiittel  abhängt. 
I  B.  Epllepde. 

I  Die  diätetische  Behandlung  der  Epilepsie  kann  zwei  verschiedenen  In- 
dikationen entsprechen.  Man  kann  dabei  erstens  von  der  Annahme  aus- 
gehen, dass  wenigstens  gewisse  Fälle  der  Krankheit  durch  Abnormitäten 
der  Blulbeschaffenheit  und  des  Stoffwechsels  bedingt  sein  könnten  und  dass 
durch  die  unter  dem  Einfluss  einer  bestimmten  Diät  eintretende  Beseitigung 
dieser  Veränderungen  die  Heilung  der  Krankheit  zu  erwarten  wäre. 

Ein  derartiges  Resultat  ist  bei  der  Kompliziertheit  der  der  Krankheit 
zu  gründe  liegenden  Ursachen  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  eneichen  und 
niemals  mit  einiger  Sicherheit  vorherzusagen. 

Wichtiger,  weil  hautiger  zu  verwirklichen,  ist  der  Einfluss,  welchen  eine 
zweckmässige  Regelung  der  Diät  auf  die  f^äufigkeit  der  Anfalle  und  auf  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  zu  üben  vermag.  Auch  hierin  zeigen  die 
einzelnen  Fälle  grosse  Verschiedenheiten,  aber  eine  gewisse  Bedeutung 
kommt  diesem  Moment  doch  so  häufig  zu.  dass  es  bei  der  Behandlung  der 
Krankheil  niemals  vernachlässigt  werden  darf. 

Zunächst  ist  daran  zu  erinnern,  dass  das  Auftreten  der  Anfalle  bei 
vielen  F.pilcptikcrn  in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  den  verschie- 
denen Phasen  der  Verdauung  steht,  ferner  mit  Schlaf  und  Wachen.  Das 
häufigere  Auftreten  der  Anfälle  in  der  Nachtzeil  ist  den  meisten  Beobachtern 
aulgefallen.  F^r^  hat  neuerdings  an  einem  grösseren  Krankenliausmaterial 
ermittelt,  dass  >  j  der  Anlalle  in  den  Stunden  zwischen  8  Uhr  Abends  und 
8  Uhr  Morgens  eingetreten  und  dass  die  Anfalle  ihr  Maximum  gegen  9  Uhr 
Abends  und  zwischen  3  und  5  Uhr  Morgens  erreichten,  d.  h.  bald  nach  dem 
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Einschlafen  und  kurz  vor  dem  Erwachen.  Es  entsprichi  dies  auch  meinen 
ErTahnmgen,  mit  der  Massgabe,  dass  for  die  ausserhalb  des  Krankenhau 
beobachteten  Fälle  spätere  Stunden  des  Einschlafens  und  des  Erwachens  zu 
setzen  sind.  -  Als  Ursachen  dieser  Erscheinungen  kommen  nun  wohl  ver- 
schiedene Umstände  in  Betracht,  einerseits  die  durch  die  horizontale  Lagt' 
bedingte  stärkere  Blutzufuhr  zum  Gebim,  andererseits  die  im  Laufe  dey 
Schlafes  eintretende  Getiimanamie.  Das  crslere  Moment  wird  durch  die  zu- 
meist noch  in  den  Schlaf  reichende  Wirkung  der  Verdauung  der  Abend- 
mahlzeit verstärkt,  das  letztere,  die  GchinianSmie,  durch  die  im  Laufe  iJer 
Nacht  nach  Schluss  der  letzten  Verdau ungspeiiode  eintretende  völlige  Leere 
des  Magens.  Es  ist  nun  in  der  Tat  nicht  selten  zu  beobachten,  dass  habi- 
tuelle  Epileptiker  besonders  nach  kopiOsen  Abendmahlzeiten  von  Anteilen 
in  der  ersten  Schlafpcriodc  befallen  werden,  und  es  ist  daher  in  den  Fällen 
mit  nächtlichen  Anfällen  allgemein  auf  möglichst  einfache  Abendkost  Ge- 
wicht zu  legen  und  auf  Verlegung  der  Hauptmahlzeit  in  möglichst  frO 
Stunden. 

Was  sodann  die  in  der  Zeit  des  Morgenschlafes  eintretenden  Anfälle 
betrifft,  so  machen  sie  im  Gegenteil  eine  gewisse  Nah rungszu fuhr  im  Laule-, 
der  Nacht  wOnschenswerl  Bei  Kranken  dieser  Arl.  welche  von  selbst  in  der 
Nacht  erwachen,  ist  dies  in  der  Weise  ausffthrbar,  dass  man  ihnen  empfiehlt, 
ein  Glas  Milch  oder  etwas  Kakao  oder  Schokolade  für  diesen  Fall  bereit  zu 
halten  und  dann  zu  sich  zu  nehmen.  Eventuell  könnte  es  für  diesen  Zweck 
auch  nützlich  sein,  die  Kranken  einmal  nachts  aufwecken  zu  lassen  und  mit 
leichter  Nahrung  zu  versehen. 

Es  schliessen  sich  hier  die  nicht  seltenen  Falle  an,  in  welchen  der  An- 
fall bald  nach  dem  Erwachen,  namentlich  bald  nach  dem  Aufrichten  aus  der 
horizontalen  Lage  eintritt,  wie  dies  namentlich  häufig  während  des  Waschen» 
und  Anziehens  vorkommt.  In  solchen  Fällen  ist  darauf  zu  halten,  dass  noch 
im  Bett  und  bei  möglichst  wenig  erhobener  Stellung  das  erste  FrühsiUcli 
eingenommen,  dass  dann  noch  etwa  eine  halbe  Stunde  im  Bett  geruht  und 
die  Toilette  möglichst  im  Sitzen  vorgenommen  werde.  Auch  weiterhin  ist 
den  Kranken  dieser  Kategorie  bcsondcn:  Vorsicht  für  die  Vormittagsstunden 
zu  empfehlen,  da  sich  In  diesen  die  Anfalle  leicht  wiederholen.  Es  ist  zweck- 
mässig, zwischen  dem  ersten  Frühstück  und  der  Mittagsmahlzeit  je  nach  der 
Grösse  des  Intervalls  ein-  bis  zweimal  einen  kleinen  Itnbtss  nehmen  zu 
lassen,  am  besten  eine  Tasse  Milch  mit  Brod  oder  ein  weiches  Ei  oder  be- 
legtes Butlerbrod  oder  rohes  oder  frisches  Obst.  Für  die  Mitlagskosi  ist 
im  allgemeinen  nur  die  Vorschrift  zu  machen,  dass  schwer  verdauliche 
Speisen  vermieden  werden,  wobei  auch  die  persönliche  Erfahrung  des  Pa- 
tienten zu  Rate  zu  ziehen  ist,  und  dass  sie  als  die  Hauptmahlzeit  des  Tages 
ausgiebig  und  zur  vollständigen  Ernährung  ausreichend  sein  soll.  Eine  Ober- 
ladung des  Magens  und  der  Oenuss  solcher  Speisen,  welche  leicht  zu  Ver- 
dauungsstörungen fuhren,  ist  dabei  wie  bei  allen  Mahlzeiten  zu  vermeiden. 
weil  erfahrungsgemäss  häufig  bei  habituellen  Epileptikern  durch  solche  Stö- 
rungen Anfalle  ausgelöst  werden.  Auf  möglichst  r^elmässige  Stuhlcnt- 
teerung  ist  aus  dem  gleichen  Grunde  zu  achten. 

Aus  allem  Angeführten  ergibt  sich,  dass  die  Kostordnung  (Or  einen 
erheblichen  Teil  der  Epileptiker  am  besten  so  geregell  wird,  dass  ausser 
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!     einer   in   die  Mtltagzeit   fallenden   Hauptttiahlzeit   eine   grössere  Zahl   von 
kicincien.  aul  die  verschiedenen  Tageszeiten  verteilten  Mahlzeiten  ätallfindet. 
Ein   gewisses   Oberwiegen   von  Milch   und   vcgciabi lischer  Kost  et^ibt  sich 
durch  diese  Anordnungen  von   selbst  und  ist  als  lOrderlicli  fUr  das  gute 
Vonsüiitengehen  der  Verdauung  und  tüx  das  Allgemeinbefinden   unbedingt 
zu  emplehlcn.     Eine  andere  Frage  ist  es.  ob  die  rein  vegetarische  Diät  oder 
diese  in  Kombination  mit  Milch  von  besonderem  Vorteil   dir  Kpilepliker  ist 
oder  gar.  wie  von  einzelnen   behauptet  wird,  der  oben  zuerst  aufgestellten 
Indikation  enlsprecliend.  die  Epilepsie  auf  diätetischem  Wege  zu  heilen  ver- 
mag.   Angaben   in   diesen  Sinne  sind   vielfach   gemacht  worden.     Rüssel 
Reynolds  zitiert  eine  Angabe  von  f-leberden,  wonach  2  Epileptiker,  die 
sich  jeder  animalischen  Speise  enthielten,  geheilt  worden  seien,  und  eine 
^^wcitcre  Angabe  von  Chcyne,  dass  Milch  und  vcjietabile  Diät  absolut  not- 
^■Rrendig  zur  Heilung  der  Epilepsie  sei.    Der  Autor  selbst  verhalt  sich  diesen 
^RAussprClchen  gegenüber  skepliscli  und  ich  selbst  kann  nur  sagen,  dass   ich 
^ott  genug  Epileptiker  behandelt  habe,  welche  sich  mit  Ausdauer  dieser  Diät 
unterzogen  hatten,  ohne  von  ihrem  leiden  geheilt  zu  werden,  und  dass  mir 
^Uin   in   dieser  Weise  geheilter  Fall   nicht   zu  Gesicht  Kekommon  ist.    Von 
^ner  streng  vegetarischen  Diät  habe  ich  sogar  entschiedene  Nachteile  gesehen; 
die  mit  Milch  verbundene  bringt  gelegentlich  ahnliche  Vorteile,  wie  die  oben 
empfohlene  gemischte  Diät,  leistet  aber  nicht  mehr  wie  diese.     In   neuerer 
^_2eit  ist  von  Toulouse  eine  besondere  diätetische  Behandlung  der  Epilepsie 
^■Empfohlen  worden,  welche  von  der  Annahme  ausgeht,  dass  durch  die  übliche 
^BBrombehandlung   eine   Übersättigung   des  Organismus  mit  Salzen    herbei- 
^geführt  und  hierdurch  die  Wirkung  dieser  Behandlung  bceinträchtigl  werde. 
Er  hat  daher  das  Kochsalz  möglichst  aus  der  Nahrung  beseitigt   und   unter 
diesen  Umstanden  schon  kleinere  Bromdosen  wirksam  gefunden.    Es  werden 
aglich  1000  g  Milch.  300  g  i-leisch.   300  g  Kartoffel.   200  g  Mehl,   2  Eier. 
50  g  Zucker,   10  KaHee,  40  g  Butter  ohne  jeden  Salzzusau  verwendet  bei 
Darreichung  von    l--^  g   Bromkali.    Von   Balint  in   Budapest  wurde  auf 
ürund  der  Wahrnehmung,  dass  dem  Kranken  der  Salzmangel  die  Kost  bald 
unertrSglich  macht,  eine  Modifikation  in  der  Weise  versucht,  dass  an  Stelle 
des  Fleisches  ca.  300  g  Brot  gegeben,  dies  aber  nicht  mit  Kochsalz  sondern 
mit  Biomsalz  verbacken  wurde  iBromopani.    Daneben  wurde  reichlich  Milch 
sowie  Eier  lohne  Salzi,  iemer  Butler  gegeben,  ausserdem  frisches  oder  ge- 
trocknetes Obst. 
^_         Auch  diese  modifizierte  Kur  wird,  wie  ich  mich  aberzeugt   habe,  den 
^■leisten  Kranken  bald  zuwider.     Einzelne  vertragen  sie  aber  gut  und  werden 
^Hi  der  Tal  dann  schon  durch    die    kleinen  Bromdosen    gonstig  beeinflusst. 
^^tatt  des  Brombrotes  kann  man  auch   ungesalzene  Biskuits  u.  dgl.  geben 
und   das  Brom   als  Salz   der  Butict   oder   dem   Fleisch    beimischen    lassen. 
Jedenfalls  sind  weitere  Versuche   in  geeigneten  Fallen  zu  empfehlen.    Die 
Meinung,  als  ob  eine  grossere  Zahl  von  Epileptikern  in  dieser  Weise  geheilt 
werden  könne,  muss  ich   aber  auf  Grund   meiner  Beobachtungen  als  eine 
Hftanz  illusorische  bezeichnen. 

1^^       Von  besonderer  Bedeutung  ist  auch   bei  den  Epileptikern  die  Alka- 
bolfrage.     Es  ist  bekannt,  dass  der  Alkohol  zu  den  Epilepsie   erregenden 
HMjtteln  gehört,  teils  in  der  Weise,  dass  er  neben  anderen  akuten  Störungen 
■  12- 
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im  Nervensystem  (Delirium  tremens)  direkt  Anfalle  hervorruft,  teils  in  der 
Art.  dasä  er  mit  anderen  degenerierenden  Momenten  zusammenwirkl  und  so 
zur  liabiniellen  Epilepsie  lührl.  Auch  die  indirekte  Wirkung,  dass  trunk- 
süchtige Hllern  nicht  selten  epileptische  Nüciikommenschaft  bekommen,  ist 
zu  berQcksichtigen.  Man  hat  daraus  mit  Recht  die  Folgerung  gezogen,  dass 
bei  Epileptikern  der  Alkoholgenuss  grösster  Vorsicht  bedarf,  zumal  auch 
noch  hinzukommt,  dass  sie  oft  eine  sehr  geringe  Toleranz  gegen  Alkohol 
zeigen  und  schon  durch  kleine  Mengen  in  schwere  Rauschzustände  versetzt 
werden  können.  Es  ergibt  sich  hieraus  die  Regel,  in  allen  Fallen  von 
Epilepsie  im  Beginn  der  Behandlung  entweder  völlige  Abstinenz  zu  em- 
pfehlen oder  wenigstens  den  Alkoholgenuss  auf  ein  ganz  geringes  Mass 
zu  reduzieren  und  ihn  jedenfalls  Abends  zu  widerraten.  Keineswegs  Ixsst 
sich  aber  die  Forderung  rechtfertigen,  dass  allen,  die  einmal  an  Epilepsie 
gelitten  haben  oder  die  habituell  daran  leiden,  der  Alkohol  dauernd  zu 
verbieten  sei.  Man  dari  nicht  Übersehen,  dass  I.  Gebrauch  und  Missbrauch 
zwei  ganz  verschiedene  Dinge  sind,  und  d.iss  2.  unter  den  einzelnen  Epi- 
leptikern sehr  grosse  Verschiedenheiten  der  Körperkonstitution  und  nervösen 
Reizbarkeit  obwalten,  die  eine  iDr  alle  Falle  geltende  diätetische  Vorschrift 
unmöglich  machen.  Bei  einer  ganzen  Anzahl  dieser  Kranken,  die  verhältnis- 
mässig seltene  Anfalle  haben  und  durch  dieselben  wenig  in  ihrem  Befinden 
und  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  gestört  werilen,  zeigt  die  Erfahrung,  dass 
massiger  Alkoholgenuss  ganz  ohne  F.influss  auf  die  Krankheil  bleibt 
ihnen  daher  ebenso  gut  wie  Gesunden  gestattet  werden  kann. 

Neben  der  Ernährung  ist  die  allgemeine  Diätetik  bei  Epileptikern  v5n 
grosser  Bedeutung. 

Auf  die  sorgfältige  körporiiche  Pflege  ist  in  allen  diesen  Fallen,  nament* 
lieh  In  der  Entwicklungszeit,  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Reichlicher 
Aufenthall  in  frischer  Luft,  regelmassige  Bewegung  durch  Spiele  im  Freien 
und  gymnastische  Übungen,  Anregung  der  Zirkulation  und  der  Hauttatigkeit 
durch  entsprechende  Wasserbehandlung  ist  meistens  von  Nutzen. 


C  Chorea  minor. 
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Die  am  häufigsten  vorkommenden  leichteren  und  mittelschweren  Formen 
der  Chorea  im  Kindesalter  bedorfen  einer  di.1telischen  Behandlung  nur  in- 
sofern, als  dafür  zu  sorgen  ist,  dass  den  Kindern  körperliche  und  geistige 
Anstrengungen  erspart  werden,  dass  ihnen  längere  Beitruhe  auch  in  den 
Morgenstunden,  im  iibrlgen  reichlicher  Aufenthalt  Im  Freien,  aber  ohne 
Erhitzung,  ermöglicht  und  ihrer  körperlichen  Pflege  möglichste  Sorgfalt  zuge- 
wendet wird.  Als  Diät  ist  in  Rücksicht  auf  die  sehr  häufig  vorhandenen 
anämischen  ZusUlnde  gemischte  Kost  mit  reichlichen  Milchporfionen  zu 
empfehlen.  Vennelduiig  grösserer  Abendmahlzeiten,  um  den  Schlaf  nicht 
zu  beeinträchtigen,  Vermeidung  aller  Erregimgsmitlel  wie  Kaffee.  Tee  und 
Spirituosen.  Die  Hydrotherapie  in  Form  von  kalten  oder  kühlen  Abrei- 
bungen am  Morgen,  allgemeinen  Einpackungen  untertags  oder  am  Abend 
ist  meistens  von  Nutzen. 

In  den  schwereren  Fallen  der  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vorkom* 
menden  Chorea  ist  dauernde  Bettruhe  unbedingt  erforderiich.  Es  ist  hier 
häufig   notwendig,   der   Selbstbeschadigung   der   Kranken   durch   das  fort* 
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wahrende  Hcmmwerfen  und  Anschlagen  ihres  Körpers  in  der  Weise  vorzu- 
beuffen,  da$s  man  das  Bett  mit  gepolsterten  Wanden  versehen  lasst  und 
als  UnterlaKC  ein  grosses  Wasserkissen  gibl. 

Besondere  Schwierigkeiten  macht  in  diesen  schweren  Fallen  in  der 
Regel  die  Technik  der  Ernährung,  indem  das  Kauen  und  Schlucken 
fester  Nahrung  infolge  der  beständigen  unwillkürlichen  Mund'  und  Zungen- 
bcwegungcn  unmöglicli  wird  oder  auch  zu  gefahrlichen  Erstick ungszufallen 
führen  kann.  Man  ist  daher  darauf  angewiesen,  fUlssige  Nahrung  möglichst 
häufig  in  kleinen  Portionen  mit  dem  Löffel  oder  der  Schnabeltasse  einllösscn 
zu  lassen.  Den  Hauptbestandteil  dieser  Nahrung  bildet  selbstverständlich 
die  Milch,  zu  welcher  aber  auch  Zusätze  von  Eiweiss-  und  Albumoseprapa- 
iien  gemacht  werden  können  (Nutrose,  Eukastn,  Somalose  u,  a.i.  Dazwischen 
fet  die  öftere  EinfJössung  von  Fruchteis,  Zitronen limonade  und  auch  von 
frischem  Wasser  zu  cmpichlcn,  ebenso  auch  die  öftere  Befeuchtung  der  zur 
Trockenheit  neigenden  Lippen  und  Zunge  mit  in  Wasser  getauchten  leinenen 
L.ippchen.  In  einzelnen  ganz  schweren  Fallen  wird  auch  das  Schlucken 
von  Flfissigkeit  zeilweise  unmöglich,  so  dass  unter  Umstanden  bei  drohender 
Erschöpfung  zur  Schlundsondc  gegriffen  werden  muss  oder  auch  zur  An- 
wendung von  Nahrklyslieren.  in  solchen  Fallen  sind  auch  Analcptika  in 
Form  von  Wein  oder  Kognak  als  Zusatz  zu  den  eingefOhrlcn  Flüssigkeiten 
nicht  zu  entbehren. 
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II.  Organische  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Spezielle  Indikationen  für  die  Art  der  Ernährung  ergeben  sich  hierbei 
nnr  insoiem.  als  es  in  gewissen  Formen  und  Stadien  dieser  Leiden  besonders 
wichtig  ist,  die  Kranken  vor  Diatfehlem  und  vor  zu  reichlicher  Ernährung 
zu  bewahren,  in  anderen  und  zwar  häufigeren  Fallen  dagegen,  eine  möglichst 
^^lusgiebigc  und  kräftigende  Ernährung  zu  unterhalten. 
H         Vorsicht  in  der  Diai  ist  insbesondere  da  geboten,  wo  Kongestionszu- 
Hstande  nach  dem  Gehirn   vorliegen   und  die  Gefahr  besieht,   dass   durch 
"starke  Nahrungszufuhr  eine  erhebliche  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  hier- 
durch Gefässzerreissung  oder  sonstige  liefergreifende  Störungen  der  Gehirn- 
Zirkulation  hervorgerufen  werden,     (derartige  Verhallnisse  finden  sich  in  der 
ersten  Zeit  nach  apoplekiischen  Anfallen,  femer  bei  der  akuten  En- 
cephalitis und  Meningitis,  sodann  vombergehend  in  gewissen  Stadien 
bei  den  verschiedensten  Gehimaflektioncn,  wie  beider  embolischen  und 
ihrombolischen  Erweichung,  dem  Hirnabszess  und  den  Gehirn 
tumoren.    Um  in  allen  Fallen  die   gewöhnlich   mit   mehr   oder   wenige: 
itarker  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  verbundene  Kongestion  zu  verhindern 
welche  nach  dem  Essen  einzutreten  pflegt,  ist  es  notwendig,  die    Haupt 
mahlzeiten  möglichst  einfach  und  kompendiös  zu   gestaUen   und  die  erfor 
^■derlichc  Nahrungsmenge  vielmehr  in  häufigeren  Einzeldosen  zuzufahren.    In 
^^en  unmiltelt>ar  auf  einen  Schlaganfall  folgenden  Tagen  beschrankt  man  sich 
am  besten  auf  flüssige  Diät,  aus  leichten  Suppen  und  Milch  bestehend  und 
diese   lauwarm   oder  ganz  abgekühlt   gereicht.     Dabei   ist  für  regelmässige 
tägliche  Darmentlcerung  zu  sorgen.     Wahrend   der  folgenden  Tage  ist  zu- 
nächst die  Menge  der  täglich  zu  gebenden  Milch  zu  steigern,  und  es  können 
dann  allmählich  kleine  Portionen  eines  leicht  verdaulichen  Fleisches,  Pürees 
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und  leichte  Mehlspeisen  sowie  Kompott  gestattet  werden,  bis  endlich  nach 
dem  Aufhören  aller  Kongestionscrscii einungen  der  Obergang  zitr  normalen 
gemischten  Kost  erfolgt. 

Aber  auch  fQr  die  Folgezeil  müssen  Apoplcklikcr  davor  geu-amt 
werden,  zu  kopiöse  Mahlzeiten  einzunehmen  und  sich  durch  den  Gcnuss 
schwer  verdaulicher  Speisen  Verdauungsstörungen  zuzuziehen,  da  infolge 
hiervon  leicht  stärkere  Kongestion  eintritt  und  eine  Wiederholung  der  Schlag- 
anfallc  herbeigeführt  werden  kann.  Zur  Bekämpfung  der  in  solchen  Fallen 
hfiufig  vorhandenen  chronischen  Obstipation  ist  der  regelmässige  Ocnuss 
von  Obst,  Gemüse  und  Salat  zweckmässig.  Die  vegetarische  Diät  findet 
daher  gerade  unter  den  Kranken  dieser  Kategorie  viele  Anhänger. 

Eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Diät  ist  auch  in  denjenigen  Fallen  von 
RUckenma  rkscrkrankung  geboten,  in  welchen  die  Kranken  gelahmt 
und  daher  zu  lange  dauernder  Bettlage  verurteilt  sind.  (Hier  tritt  in  den 
chronischen  Fallen,  wenn  die  Kranken  bei  gutem  Appetit  sind,  infolge  der 
fehlenden  Bewegung  zuweilen  eine  formliche  Mästung  ein,  durch  welche 
nicht  nur  die  aktive  Bewegung  der  Kranken  noch  weiter  behindert,  sondern 
auch  ihre  passive  Bewegung  und  damit  ihre  Lagerung  und  körperliche 
Pflege  erschwert  wird.  In  solchen  Fallen  empfiehlt  es  sich,  durch  geeignete 
Auswahl  der  Kost  im  Sinne  der  Entfettungskuren  (s.  diese)  die  allzu  starice 
Fettansammlung  zu  vermindern  oder  zur  Rückbildung  zu  bringen.  ^ 

Abgesehen  von  solchen  Erwägungen  besteht  aber  in  den  meisten  Fallen  V 
von  Rücken markserk rank ung,  die  ja  in  ihrer  Überwiegenden  Mehrzahl  einen 
chronischen  Verlauf  nehmen,  oder  nach  akuten  Stadien  gewisse  Dcfcktzu- 
Stande  zurücklassen,  die  Indikation,  die  Kranken  krllftig  zu  ernähren  und 
dadurch  die  Hebung  der  geschwächten  Muskelkräfte  zu  befördern.  Es  gilt 
dies  sowohl  für  die  mit  paretischen  und  paralytischen  Zustanden  ver- 
bundenen wie  für  die  mit  Ataxie  cinhergchendcn  f^ormen  der  Rückenmarks- 
erkrankung und  die  gleiche  Indikation  besteht  für  die  organischen  Er- 
krankungen der  peripheren  Nerven  und  Muskeln,  wie  sie  uns  in 
den  Fallen  von  multipler  Neuritis,  progressiver  Dystrophie  der 
Muskeln,  Myasthenie  u.a.  entgegentreten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Durchführung  einer  kräftigen,  die 
physiologischen  Anforderungen  reichlich  erfüllenden  Emalirung  bei  der 
Tabes  dorsalis.  Es  gchOrt  bekanntlich  zu  den  häufigen  Erscheinungen 
dieser  Krankheit,  dass  sie  den  Ernahrungzustand  in  mannigfachster  Weise 
beeinflusst,  wie  sich  dies  zunächst  in  der  Abnahme  des  Untcrhaulfet^- 
wcbcs  und  in  dem  Dünnerwcidcn  der  Muskeln,  sodann  in  den  eigentümlichen 
trophischen  Störungen  der  Knochen  bemerkbar  macht.  Welche  intermediären 
Stoffwechsel  Veränderungen  hier  in  folge  der  Rückenmarkserkrankung  zo 
Stande  kommen  und  die  Hniahrungsstörung  in  den  einzelnen  Geweben 
bedingen  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Jedenfalls  aber  tasst  sich  der  Grad 
dieser  Störungen  erheblich  vermindern,  wenn  reichliche,  eventuell  bis  Vit 
Überernährung  führende  Diät  gereicht  wird.  Dieselbe  hat  den  weiteren 
Vorteil,  dass  sie  die  bei  einer  Anzahl  der  Falle  von  Tabes  im  ataktischen 
und  im  sogenannten  paralytischen  Stadium  erfolgreiche  Übungstherapie  in 
ihren  Wirkungen  wesentlich  unterstützt. 

Einer  besonderen  Berücksichtigung  in  Bezug  auf  die  Ernährung  be 
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dürfen  endlich  die  bei  der  Tabes  und  bei  einigen  anderen  Rflcketimarks- 
i-rkrankungen  vorkommenden  Magenkrisen.  Das  hartnackige  Erbrechen 
wahrend  dieser  so  sehr  quälenden  Schmerzanfalle  hindert  in  der  Regel  fUr 
einige  Zeil  last  jede  Natirun^Süufnahme,  so  dass  die  Kranken  in  diesen 
Tagen  sehr  herunterkommen.  Wie  v.  Noorden  festgestellt  hat  und  wie  in 
meiner  Klinik  besiittigt  wurde,  ist  häufig,  aber  nicht  regelmässig,  Hyper- 
aziditat  des  Magensekrets  vorhanden.  Magenausspill uilg  bringt  zuweilen 
Erleichterung,  verhindert  aber  nicht  die  I-ortdauer  des  Erbrechens,  welche 
offenbar  zentralen  Ursprungs  ist.  Nach  Beendigung  der  Krise  sind  ge- 
wöhnlich sehr  rasch  alle  Magenbeschwerden  verschwunden,  so  dass  die 
Kranken  dann  grosse  Nahrungsmengen  aufnehmen  und  sich  schnell  von 
ihrer  Erschöpfung  erholen  können.  Man  muss  in  diesen  freien  Zeiten  eine 
mögtichsi  ausgiebige  Ernährung  empfehlen. 

Neben  der  diätetischen  Behandlung  ist  bei  der  Tabes  wie  bei  allen 
Rdckenniarkskrankheilen  und  ebenso  bei  der  Polyneuritis  die  Anwendung 
der  Hydrotherapie  und  Balneotherapie  in  umfassendster  Weise  von  Nutzen; 
dazu  kommt  je  nach  der  An  und  dem  Stadium  der  Krankheit  die  mecha- 
nische Behandlung  in  den  verschiedensten  Formen  in  Anwendung,  zunächst 
4ls  Massage,  dann  als  passive  und  aktive  Gymnastik,  weiterhin  als  syste- 
matische BewegungsUbung. 
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III.  Psychische  Krankheiten. 

Die  akuten  Störungen  des  Seelenlebens  sind  in  ihrer  aberwiegenden 
Mehrzahl  von  Störungen  des  allgemeinen  Eniahrungszustandcs  begleitet, 
welche  in  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Abnahme  des  Körpergewichts 
zum  Ausdruck  kommen.  Seitdem  zuerst  Nasse  auf  die  Tatsache  hinge- 
«lesen  hat.  ist  sie  last  allseitig  bestätigt  worden,  ebenso  wie  auch  die 
weiteren  Angaben  Nasses,  dass  mit  der  Rekonvaleszenz  der  psychischen 
Störungen  das  Körpergewicht  wieder  anzusteigen  pflegt,  dass  psychische 
Besserungen  ohne  dieses  Ansteigen  gewöhnlich  nicht  von  Dauer  sind  und 
dass  umgekehrt  ein  erhebliches  Ansteigen  des  Körpergewichts  ohne  gleich- 
zeitige psychische  Bessening  ein  ominöses  Symptom  ist,  indem  es  den  Über- 
gang in  einen  chronischen  Verblüdungszu stand  erwarten  lasst. 

Die  Grösse  dieser  Gewichlsschwankungen  ist  selbstverständlich  in  den 
einzelnen  Formen  und  in  den  einzelnen  Fallen  eine  sehr  wechselnde  und 
iweilellos  kommt  eine  Reihe  von  verschiedenen  Faktoren  in  Betracht,  aus 
deren  Zusammenwirken  die  im  ganzen  doch  recht  konstante  Erscheinung 
zu  erklären  ist. 

Zunächst  ist  auch  hier,  wie  wir  dies  schon  bei  den  neurasthenischcn 
Zustanden  kennen  gelernt  haben,  häufig  der  durch  irgendwelche  Ursachen 
herbcigcfuhrte  Zustand  der  Unterernährung  die  Veranlassung  oder  wenigstens 
eine  der  Veranlassungen  zur  psychischen  F.rkrankung.  Ein  erheblicher  Teil 
der  akuten  Geistesstörungen  wird  in  der  Tal  mit  gutem  Grund  als  Erschöp- 
lungspsychosen  bezeichnet,  wobei  die  Erschöpfung  sowohl  eine  direkt  soma- 
tische wie  eine  durch  nerv'öse  Überanstrengung  vermittelte  sein  kann.  Dieser 
Erschöpfungszustand  erfahrt  aber  mit  Ausbruch  der  psychischen  Störung 
keinen  Stillstand,  sondern  er  wird  durch  dieselbe  zunächst  noch  weiter  ge- 
stcigerL 
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Als  solche  die  Erschöpfung  sieigemde  Momenle.  welche  selbstver- 
Sttndlich  auch  in  den  Fallen  ohne  vorausgegangene  Untercmflhninp  zur 
Geltung  kommen,  sind  einmal  die  in  den  eneglen  Formen  der  Psychosen 
stattfindenden  übermässigen  und  anhaltenden  Musheiaktionen  zu  nennen, 
welche  bei  bestehender  Sclilaflosigkeit  nicht  selten  Tag  und  Nachl  andauern. 
Durch  die  Schlaflosigkeit  selbst  wird  ferner  die  Restitution  des  erschöpften 
Körpers  beeinträchtigt  und  dazu  kommt  noch,  dass  in  vielen  Fallen  Störungen 
des  Appetits  und  der  Verdauung  bestehen  oder  dass  die  Kranken  entweder 
infolge  ihrer  Unruhe  oder  infolge  von  Übermüdung  Schwierigkeiten  in  der 
Nahrungsaufnahme  machen. 

Wenn  man  demnach  versucht  sein  könnte,  die  ganze  Gewichtsabnahme 
in  den  akuten  Stadien  auf  diese  äusseren,  mehr  sekundären  Wirkungen  des 
krankhaften  Geisteszustandes  zu  schieben,  so  zeigt  doch  die  nähere  Beob- 
achtung, dass  ausser  diesen  auch  noch  eine  direktere  innere  Beziehung  be- 
stehen muss.  Die  Gewichtsabnahme  wird  nümlich  auch  in  Fallen  beob- 
achtet, in  welchen  die  verschiedenen  angeführten  Umstände  fehlen  oder  nicht 
in  nennenswerter  Weise  entwickelt  sind.  Am  schlagendsten  ergibt  sich  dies 
in  den  Fallen  periodischer  Störung,  in  welchen  regelmässig  wiederkehrende 
Stadien  psychischer  Erkrankung  durch  mehr  oder  weniger  freie  Intervalle 
geschieden  sind.  Hier  karm,  wie  FUrstner  gezeigt  hat,  z.  B.  bei  der  pe- 
riodischen Manie  eine  rapide  Abnahme  des  Körpergewichts  schon  im  ersten 
Beginn  der  einzelnen  Anfalle  auftreten  zu  einer  Zeit,  in  welcher  noch  keine 
Spur  von  motorischer  Erregung  vorhanden  ist  und  der  Paroxysmus  sich  nur 
dem  mit  dem  Falle  genau  bekannten  Beobachter  durch  gewisse  Änderungen 
im  Benehmen  des  Kranken  ankündigt.  Umgekehrt  Ündet  man  nicht  selten 
wie  ich  ebenfalls  bestätigen  kann,  ein  Ansieigen  der  Gewich (skurven.  wah- 
rend die  Muskelaktion  des  Maniacus  sich  noch  auf  ihrer  Höhe  befindet,  im 
Obrigen  abur  aus  gewissen  Erscheinungen  das  bevorstehende  Ende  des  . 
Paroxysmus  erschlossen  werden  kann.  h 

Auch  im  Veriaufe  chronischer  Psychosen,  in  welchen  das  Körpergewichl  ^ 
nach  der  anfänglichen  Abnahme  wieder  ein  normales  geworden  ist  oder  auch 
bei  der  starken  Esslust  mancher  dieser  Kranken  eine  Obemormale  Höhe  er- 
reicht hat,  werden  interkurrente  Errcgungssladien  oder  Zustande  rascher  fort- 
schreitenden geistigen  Verialls  in  der  Regel  von  einer  neuen,  oft  rapiden 
Abnahme  des  Körpergewichts  begleitet  und  auch  hier  kommt  es  vor,  dass 
diese  Abnahme  schon  als  eine  Art  Wamungssignal  beim  ersten  Beginn  der 
psychischen  Veränderung  hervortritt. 

Zur  Erklärung  dieser  interessanten  Erscheinung  kann  einerseits  eine 
direkte  Einwirkung  des  abnormen  Gehimzustandes  auf  den  Stoffu'echsel  an- 
genommen werden.  Man  muss  sich  nur  erinnern,  wie  schon  im  Leben  des 
Gesunden  die  stärkeren  Gemütsbewegungen,  namentlich  die  langer  andauern- 
den leidenschaftlichen  Erregungen  teils  direkt,  teils  durch  ihre  Wirkung  auf 
die  Zirkulation  und  Respiration  den  Ernährungszustand  beeinflussen,  um  ta 
begreifen,  dass  krankhafte  Zustande  dieser  Art  von  analogen  Folgen  begleitet 
sein  werden.  Andererseits  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  in  manchen  Fallen 
sowohl  der  Störung  der  Gehimfunktionen  wie  der  des  Ernährungszustandes 
gemeinsame  Ursachen  in  Fonn  von  Abnormität  der  Blutbeschaffenheit  m 
gründe  liegen.     Falle  dieser  Art  sind  z.  B.  bei  den  durch  Intoxikationen 
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und  durch  Infektionskrankheiten  entstehenden  Psychosen  gegeben,  wobei  der 
Mechanismus  in  der  Regel  insofern  ein  komplizierter  ist,  als  nicht  direkt 
durch  die  eiiigelQhrten  Gifte,  sondern  erst  indirekt  durch  die  von  diesen  ab- 
hangigen Stoff»'€Chsei Störungen  und  dadurch  zu  stände  kommenden  Auto- 
Intoxikationen  die  Schädigung  der  Gehirnlunktion  herbeigelahrt  wird.  Ähn- 
liches gilt  iQr  die  infolge  von  Diabetes.  Albuminurie,  hamsanrer  Diathese 
und  anderen  Stoffwechselkrankheiten  zuweilen  zu  stände  kommenden  akuten 
Geistesstörungen. 

Jedenfalls  ergibt  sich  aus  der  Erwägung  aller  dieser  Umstände,  dass 
Eine  Reihe  von  verschiedenen  Momenten  zusammenwirken,  um  eine  Beein- 
trächtigung des  gesamten  Ernährungszustandes  in  den  akuten  Stadien  psy* 
chischcr  Störung  herbcizufüha'n,  und  da:^^  in  den  einzelnen  FSIlen  bald  dem 
einen,  bald  dem  anderen  Moment  eine  grössere  Wichtigkeit  zukommt.  Für 
die  Behandlung  gehl  aber  zugleich  aus  diesem  überwiegend  hautigen  Vor- 
kommen der  Unteremahrimg  hervor,  dass  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  bei 
den  akuten  Psychosen  in  der  Hebung  des  Ernährungszustandes  besteht. 

■  Um  dies  zu  erreichen,  ist  zunächst  auf  alle  die  accidcntcllcn  Momente 
lu  achten,  durch  welche  die  KöriJergewichtsabnatime  vermehrt  werden  könnte 
in  erster  Linie  auf  den  Zustand  der  Verdau ungsorgane.  In  der  grösseren 
Zahl  der  Falle  wird  die  unvollständige  Na  hrungsaufnahme  in  diesen 
Stadien  allerdings   lediglich  dadurch  bedingt,  dass  Hmpfindungssiöningen 

.tjehlendes  HungcrgelUhl,  Geschmachsüensalioneni  oder  krankhafte  Vor- 
cllungen  'Unwardigsein,  Vermutung  von  Gift  in  den  Speisen)  oder  StA- 
ingen  der  Aufmerksamkeit  und  der  Willensfahigkeit  'motorische  Unruhe, 
itschlussunfahigkeilf  vorhanden  sind.  In  einzelnen  Fallen  liegen  aber  sekre- 
torische  und  motorische  Störungen  der  Magen-  und  Darmfunklionen  zu 
gründe.  Wie  Alt  in  einer  Veröffentlichung  aus  Hitzigs  Klinik  gezeigt 
hat.  kommen  sogar  zuweilen  Falle  von  einfacher  und  hypochondrischer  Mc- 
larKhoIie  vor.  in  welchen  Magenektasie  und  Hyperazidiiat  des  ausgeheberten 
Inhalts  sich  als  eine  Hauptursache  der  psychischen  Störung  erweisen,  indem 

Idie  letztere  nach  mehrm.'jliger  Ausspülung  des  Magens  und  entsprechender 
diätetischer  Behandlung  zugleich  mit  der  Magenaffeklion  rasch  der  Heilung 
jtugefühn  wird.  Andere  Male  liegen  die  Erscheinungen  der  Hypersekretion 
feines  stark  sauren  Magensaftes  vor,  die  freilich,  wie  v.  Noorden  gezeigt 
hat,  seltener  als  Ursache,  häufiger  als  Wirkung  der  Depressionszustande 
anzusehen  sind.  Immerhin  ist  da.  wo  sie  nachweisliar  sind,  ihre  Behandlung 
angezeigt,  um  die  Kranken  wenigstens  von  einigen  ihrer  Ustigen  Empfin- 
düngen  zu  befreien.  Das  Gleiche  gilt  von  der  überaus  häufigen  Neigung 
zur  Obstipation. 

Liegen  keine  Indikationen  dieser  Art  vor  und  besteht  trotzdem  aus 
einer  der  vorher  angegebenen  Ursachen  Widerstreben  gegen  die  Nahrungs- 
aufnahme, so  sind  möglichst  vielfach  variierte  Versuche,  die  Kranken  zur 
Annahme  ausreichender  Speisemengen  zu  bewegen,  erforderlich. 

Verhatlnisniassig  gering  sind  die  Schwierigkeiten  bei  den  Maniacis,  die 
iwar  oft  genug  sich  zu  den  regulären  Mahlzeiten  keine  Zeit  lassen,  dann 
aber  gelegentlich  eine  stehen  gebliebene  Schüssel  leer  essen  oder  auch  grosse 
Portionen  Milch  und  Brot  gierig  verschlingen.  Mit  grösseren  Schwierig- 
keiten hat  nicht  selten  die  Technik  der  Ernährung  bei  den  Zustanden  der 
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akulen  Verwirrtheil,  bei  allen  Arten  der  Delirien  zu  kampien.  Die  Kranken 
dieser  Art  widersetzen  sich  in  manchen  Fallen  jedem  Versuche  der  Ei- 
iiahrung,  werlen  das  ihnen  hingestellte  Essen  oder  Getränk  auf  den  Boden 
und  sind  in  keiner  Weise  zur  Nahrungsaufnahme  zu  bewegen.  Da  gerade 
in  diesen  Fällen  die  Erschöpfung  gewöhnlich  rapide  Fortscliritlc  macht,  darf 
nicht  zu  lange  mit  der  künstlichen  Ernährung  gezögert  werden,  auf  deren 
Technik  wir  gleich  zu  sprechen  kommen. 

Ebenfalls  grosse  Schwierigkeiten  können  die  ängstlichen  und  stupotösen 
Melancholiker  bereiten,  welche  teils  infolge  von  Wahnideen,  teils  aus  Abulie 
oder  auch  aus  allgemeinem  Negativismus  der  Nahrungsaufnahme  wider- 
streben. Ist  bei  den  an  Wahnideen  Leidenden  lebhaftes  HungergefQhl  vor- 
handen, so  essen  die  Kranken  zuweilen  heimlich,  wenn  man  Nahrungsmittel 
scheinbar  unbeabsichtigt  stehen  lasst,  in  gleicher  Weise  wird  öfter  der  Ne- 
gativismus Überwunden.  Andere  Male  und  namentlich  in  den  abulischen 
Formen  muss  das  Personal  den  Kranken  möglichst  oft  flüssige  oder  halb- 
flassige  Nahrung  einflössen,  was  in  genügend  langer  Zeit  und  mit  löffel- 
weiser Geduld  oft  in  ausreichender  Weise  gelingt  Gewaltanwendung,  die 
leicht  zu  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  führen  kann,  ist  dabei  aber 
durchaus  zu  vermeiden. 

Kommt  man  mit  allen  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziele  und  tritt  somit 
vollständige  Nahrungsverweigerung  ein,  so  darf  nicht  zu  lange  mit  der 
Anwendung  der  künstlichen  Ernährung  gezögert  werden.  Wann  die- 
selbe nach  Beginn  der  absoluten  Abstinenz  ihren  Anfang  zu  nehmen  hat, 
hangt  davon  ab,  in  welchem  Grade  im  einzelnen  Falle  erschöpfende  Momente 
mitwirken,  namentlich  also  Muskehinruhe.  Schlaflosigkeit,  körperliche  Krank- 
heiten, ferner  inwieweit  vor  der  ganzlichen  Enthaltung  von  Nahrung  und 
Getranken  schon  längere  Zeit  eine  unvollständige  Nahrungsaufnahme  vor- 
ausgegangen ist.  Bei  sehr  erschöpften  Kranken  kann  daher  schon  nach 
1-  bis  2iagiger  völliger  Abstinenz  die  künstliche  Ernährung  notwendig  wer-f 
den,  wahrend  man  bei  robusten,  motorisch  ruhigen  und  die  Nacht  über 
schlafenden  Kranken  tcs  kommen  hier  namentlich  Paranoiker  mit  bestimmten, 
die  Nahrungsaufnahme  verbietenden  Wahnideen  in  Betracht)  bis  zu  8  Tagen 
warten  kann.  ^ 

Was  die  Methode  der  künstlichen  Ernährung  betrifft,  so  handelt  esV 
sich  vorzugsweise  um  Einführung  der  Schlundsonde  durch  Nase  oder  Mund; 
nur  ausnahmsweise  kommt  die  Ernährung  per  rectum  in  Betracht.  Zu  be- 
rücksichtigen ist,  dass  man  es  durchweg  mit  Kranken  zu  tun  hat.  welche 
diesen  Operationen  Widersland  entgegensetzen,  der  bei  den  erregten  Kranken 
aus  der  Gruppe  der  Verwirrtheitszustände  einen  ausserordentlich  hohen  Grad 
erreichen  kann.  Man  muss  daher  durch  eine  genügende  Menge  von  Pci- 
sonal  die  auf  das  Bett  gelagerten  Kranken  festhalten  lassen.  Namentlich 
ist  für  gute  Fixation  des  Kopfes  durch  eine  vom  Kopfende  des  Bettes  aus 
mit  beiden  H<lnden  die  Schlafen  des  Kranken  umgreifende  Person  zu  sorgen. 
Dass  die  Einführung  der  Sonde  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  den  Mund 
nicht  ohne  weiteres  gelingt,  ist  unter  diesen  UmsLlndcn  selbstverständlich. 
Will  man  diesen  Weg  der  Einführung  wählen,  so  muss  der  Mund  zunächst 
durch  ein  zwischen  die  Zahnreihen  geschobenes  Hcistcrschcs  Spekulum 
gewaltsam  geöffnet,  dann  ein  Holzkeil  zwischen  die  Zahne  geschoben  werden. 
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«'Oraul  eine  der  lüewöhtilichcn  weichen  Schlauchsondcn  unter  Führung 
des  mit  MelallhOlse  versehenen  Zeigefingers  eingeführt  wird.  Der  Finger- 
schutz darf  nicht  unterlassen  werden,  weil  bei  gelegenilicher  Verschiebung 
der  Holzkeile  gtlahrliche  Bissverlelzungen  des  eingelUhiten  I-'ingers  eintreten 
können').  Wo  es  möglich  ist,  ziehe  ich  dieser  gewaltsamen  Mundöffnung 
die  Einfahrutig  der  Sonde  durch  die  Nase  vor.  Es  sind  hierzu  dünnere 
Sonden  erforderlich,  die  je  nach  Umstanden  gaiu  weich  wie  die  Mundsonden 
in  können,  oder  besser  eine  etwas  grössere  Festigkeit  besitzen  müssen 
e  die  roten  englischen  Sonden.  Die  durch  Eintauchen  in  lauwarmes 
asser  geschmeidig  gemachic  Sonde  lasst  sich  zunächst  ohne  Schwierigkeit 
möglichst  am  Boden  der  Nasenhöhle  bis  in  den  Rachen  einführen.  Steht 
sie  hier  fest,  so  wird  am  besten  gewartet,  bis  eine  unwillkürliche  Schluck- 
bewegung eintritt,  mit  der  man  sie  dann  rasch  nach  abwärts  weiter  schiebt. 
Manche  Kranke  lernen  es,  die  Sonde  im  Rachen  mit  der  Zunge  abzufangen, 
und  sie  im  Munde  nach  vom  zu  bringen,  so  dass  die  Einführung  in  die 
Speiseröhre  vereitelt  wird.  Gerade  in  diesen  schwierigen  Fallen  sind  die 
etwas  härteren  englischen  Sonden  den  weichen  vorzuziehen.  Zieht  man 
dann  zunächst  die  Sonde  etwas  zurHck  und  versucht  man  es  immer  wieder, 
sie  in  dem  günstigen  Moment  einer  Schluckbewegung  nach  abwflrts  zu 
bringen,  so  kommt  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  schliesslich  zum  Ziel. 
Scheitern  alle  derartigen  Versucht;  oder  machen  abnorm  enge  Nasen- 
nge  die  Einführung  auch  der  dünnen  Sonde  unmöglich,  so  muss  selbst* 
rstandlich  zur  Einführung  durch  den  Mund  geschritten  werden.  Die  Er- 
hrung  wird  in  der  Regel  2  mal  am  Tage  vorgenommen  und  auf  jede 
Portion  1'^  Liter  Milch  und  drei  in  dieselbe  eingerührte  Eier  gerechnet.  Mit 
dieser  Menge  kann  man  Kranke,  die  zu  Bett  bleiben,  Monate  hindurch  auf 
annähernd  gleichem  Gewicht  erhalten.  Noch  besser  gelingt  dies,  wenn  eins 
der  bekannten  Nährpräparate  zugesetzt  wird,  entweder  die  reinen  Eiweiss- 
praparate  wie  Nutrose  und  Eukasin  oder  die  aus  Atbumose  bestehende  So- 
ntalose,  oder  auch  das  aus  einer  Mischung  von  Eiwciss  und  Kohlehydrat 
bestehende,  als  Hygiama  bezeichnete  Präparat.  Alle  diese  Präparate  müssen 
zunächst  mit  einer  kleinen  Menge  heisser  Milch  angerührt  und  dann  erst 
mit  der  Hauptmasse  der  Flüssigkeit  verrührt  werden.  Tritt  nach  der  Son- 
denemährung  Erbrechen  ein,  was  von  den  widerstrebenden  Kranken  zu- 
«•eilen  ab.sichtlich  befördert  wird,  so  hilft  in  der  Regel  eine  Verminderung 
der  auf  einmal  eingeführten  Menge.  Es  nuiss  dafür  um  so  häufiger  i3  bis 
mal  im  Tage;  die  Sondenernahrung  stattfinden. 

Was  schliesslich  die  Möglichkeit  betrifft,  durch  Einführung  ernährender 
ubslanzen  per  rectum  ausreichenden  Ersatz  zu  erhalten  und  durch  welche 
Stoffe  dies  am  besten  geschieht,  so  können  wir  auf  die  eingehende  Behand- 
lung dieses  Gegenstandes  in  dem  betreffenden  Kapitel  dieses  Handbuches 
durch  Leube  verweisen.  Bei  abstinierenden  Geisleskranken  ist  die  Sache 
aber  auch  nneder  dadurch  besonders  erschwert,  dass  sie  der  Einführung  von 
Klysticren  Widerstand   entgegensetzen  und,   sobald  sie  die  Absicht  der  Er- 
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nflhrung  auf  diesem  Wege  durchschaut  haben,  das  kaum  eingefQlirte  Nahr- 
klyslier  gewaltsam  wieder  herauspressen.  Zuweilen  gelingt  es  aber  dodi, 
in  dieser  Art  zum  Ziele  zu  gelangen,  namentlich  in  den  Fallen,  in  welchen 
die  Abstinenz  keine  absoltite  und  keine  sehr  lange  andauernde  ist  Ich  habe 
wiederholt  in  solchen  Fallen  von  täglich  mehrmals  angewandten  Eierklysiieren 
guten  Erfolg  gesehen.  Die  grössten  Schwierigkeiten  entstehen  in  denjenigen 
Fallen,  in  welchen  Verdauungsstörungen  die  Abstinenz  komplizieren  und 
durch  profuse  Diarrhöen  die  Erschöpfung  helördem,  da  auch  die  Adstrin- 
gentten  und  Desinfizicntien  dann  nur  schwer  und  unregclmasslg  beigebracht 
werden  können.  —  Ein  wichtiges  Unterstützungsmittel  der  künstlichen  Er- 
nährung sind  endlich  die  subkutanen  Infusionen  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, welche  zunächst  der  Wasserverarmung  des  Organismus  vorbeugen 
und  unter  Umständen  so  lange  ausreichen,  bis  die  abslinicrendeii  Kranken 
wieder  von  selbst  zu  essen  beginnen. 

Sind   Schwierigkeiten    der  Ernährung   durch   Widerstand   der  Kranken! 
oder  durch  Verdauungsstörungen   nicht  vorhanden,  so  gilt  als  allgemeiner 
Grundsatz  bei  akuten  Geisteskranken,  dass  sie  reichlich  mit  leidil  verdau-j 
lieber  Kost  ernährt  werden   müssen  und   dass  allen  den  Einflüssen,   weldiej 
eine  Beeinträchtigung  des  Emflhningsiustandes  t>ewirken  können,  entge 
gewirkt  werden  muss. 

Die  beste  Zusammensetzung  der  Kost  ist  auch  hier  die  gemi! 
Stark  blähende  und  zu  fettreiche  Speisen  sind  zu  vermeiden,  Die  Hat 
mahlzeit  muss  Mittags  stattfinden,  Abends  nur  leichtere  und  nicht  sehr  kopiöse 
Kost  gereicht  werden.  Zwischen  dun  Hauptmahlzeiten  muss  sowohl  Vor- 
mittags wie  Nachmittags  ein  kleinerer  Imbi&s  eingeschaltet  werden  «Vormittags 
Milch  oder  Bouillon  mit  Ei  oder  belegtes  Brot  oder  Obst;  Nachmittags  Milch 
oder  Milchkaffee  oder  Tee  oder  Kakao,'.  Liegen  Fieberzustande  vor,  wie 
dies  namentlich  bei  den  im  Wochenbett  entstehenden  akuten  Psychosen  hautig 
vorkommt,  so  ist  eine  entsprechende  leichtere  Difll  zu  reichen,  ebenso  in 
denjenigen  Erregungszuständen,  welche  mit  Kongcstionszustanden  nach  dem 
Kopfe  einhergehen,  wie  man  sie  bei  akuten  Delirien  aller  Art,  insbesondere 
auch  im  Verlauf  der  allgemeinen  Paralyse  in  den  Anfallszeiten  öfter  be- 
obachtet. 

Man  muss  sich  überhaupt  stets  gegenwartig  halten,  dass  Zustande  psy- 
chischer Störung  Überaus  hSutig  durch  körperliche  Erkrankungen  kompliziert 
werden  und  dass  daim  die  entsprechende  Krankenkost  gereicht  werden  muss. 
So  kommt  unter  andern  zuweilen  der  Diabetes  vor,  am  hautigsten  als  Kom- , 
plikation  der  allgemeinen  Paralyse,  worauf  neuerdings  Naunyn  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat,  zuweilen  aber  auch  als  eigentliche  Krankheits- 
ursache. Die  Form  der  Psychose  kann  in  den  letzteren  Fallen  eine  ziemlich 
mannigfaltige  sein,  verhältnismässig  häufig  die  der  agitierten  Melancholie, 
zuweilen  kommen  aber  auch,  wie  dies  Laudenheimer  aus  Flechsigs  Klinik 
gezeigt  hat,  der  Paralyse  ahnliche  Krankheitsbilder  zu  stände,  welche  durch 
anlidiabetische  Kost  eine  unerwartete  Besserung  und  Hellung  erfahren 
können. 

In  den  mit  chronischen  Nierenerkrankungen,  besonders  häufig  der 
arteriosklerotischen  Form  derselben  zu  stimmen  hangenden  Fällen  geistiger 
Störung  ist  die  durch  diese  Erkrankungen  angezeigte  Diai  erforderlich. 
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In  den  clironisclien  Fallen  geistiger  Störung,  in  welchen  es  sich  um 
die  Residuen  der  in  den  stQrmischcn  Anfangsstadien  abgelatifenen  Prozesse 
handelt,  pflegt  der  Ernährungszustand  und  das  Verhalten  des  Stoffwechsels 
nicht  von  dem  bei  korpeilicli  gesunden  Menschen  verschieden  zu  sein.     Es 
kommen  daher  auch  ftlr  die  Ernährung  dieser  Kranken  nur  die  allgemeinen 
physiologischen  und  hygienischen  Grundsalze  in  Betracht,  mit  der  erforder- 
_iichcn   Rücksichtnahme  darauf,  dass   interkurrent  immer  wieder  StOnmgen 
eintreten    können,   welche   eine  Behandlung    nach   den  früher  entwickcilen 
'Grundsätzen  verlangen. 
I  Da  ein  grosser  Teil  der  Kranken  längere  Zeit  oder  auch  zeitlebens  auf 

^RUIcnÜiche  Kosten  in  Anstalten  verpflegt  werden  muss,  so  ist  es  von  Wichtig* 
^■teit.  in  diesen  die  Verpflegung  so  zu  gestielten,  daiis  sie  einerseits  eine  reich- 
^Kchv  und  die  nötige  .Abwechselung  bietende  Ernährung  gestattet,  andrerseits 
die  Kommunen  und  den  Staat  nicht  in  einer  das  nötige  Mass  übersteigenden 
Weise  belastet.    Wie  Hitzig  auf  Grund  eingehender  Versuche  und  Berech- 
nungen an  seiner  Klinik  gezeigt  hat,  lUsst  sich   unter  Zugrundelegung  der 
fOr  den  gesunden  Menschen  ermittelten  Erfordernisse  an  den  verschiedenen 
Nahmngsbestandteilen  isiehe  in  Band  I  des  Handbuchs  die  Ausführungen  von 
Rubner»  und  bei  einer  liiernacli  gestalteten  zweckmässigen  Auswahl  der 
I      Nahrungsmittel  unter  sorgfaltiger  Kontrolle   der  Küchentechnik   eine  nach 
allen  Richtungen  befriedigende  Kostordnung  herstellen,  welche  finanziell  sich 
eher   gunstiger   gestaltet  als  die  in  Krankenhäusern  lür  körperlich  Kranke 
Qbtidien   Kostsatze  und  welche  zugleich  ausreicht,  um  die  besondere  Er* 
I      nlhrungsweise  der  akut  Erkrankten  und  die  Nornialernahrung  der  chronischen 
Cnnken  in  ausgiebigster  Weise  durchzuführen. 
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A.  I.  Anflmle. 

In  den  Kreis  der  Besprechung  werden  hier  nur  diejenigen  Zustand« 
gezogen,  bei  denen  die  Anämie  das  Wesentliche  und  Massgebende  im  Krank- 
heitsbilde ist.  Dagegen  bleiben  alle  die  Falle  und  Formen  ausgeschlossen, 
in  welchen  Anämie  als  ßcgleitsymptotn  oder  als  Folge  eines  anderen  patho- 
logischen Prozesses  erscheint,  wie  bei  Fieber.  Eiterung  und  sonstigen  Sfllle- 
verlusten,  inaügnen  Neubildungen,  Erkrari klingen  des  Magens  und  Darmes, 
der  Lungen  und  Nieren  u,  s.  w.  Desgleichen  ausgeschlossen  sind  die  ein* 
lachen  InanttionszustSnde  bei  mangelnder  Nahrungsziiiuhr. 

Die  klinische  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  man  hinsichtlich  der  EmSh- 
rungsfragen  die  pathologischen  Zustande,  bei  welchen  derAriamie  eine  direkte 
Erkrankung  des  Blutes  bezw.  der  blutbildenden  Organe  zugrunde  liegt,  zu- 
sammenfassen kann,  so  sehr  auch  sonst  die  einzelnen  hierher  gehörigen 
Fonnen  klinisch  und  pathologisch  verschieden  sind.  Und  was  aus  der 
schlichten  Beobachtung  am  Krankenbett  sich  ergeben  hat,  erfahrt  durch  die 
freilich  erst  in  den  letzten  Zeilen  sorgfaltiger  und  eingehender  angestellten 
experimentellen  Studien  über  die  Stoffwechsel  vorginge  bei  diesen  Prozessen 
eine  exakte  Bestätigung. 

Frdhzeilig  musste  sich  der  gröbsten  Wahrnehmung  aufdrSngen,  dsss 
unter  den  .anamisch"  aussehenden  Personen  beztlglich  des  Ernährungs- 
zustandes zwei  grosse  Gruppen  sich  sondern.  In  der  einen  erscheinen  die 
Kranken  wohlgenährt,  ihr  Gewicht  bleibt  dauernd  oder  wenigstens  längere 
Zeit  unverändert;  iti  der  anderen  magern  sie  ab,  sind  in  Fett  und  Musku- 
latur heruntergekommen,  Die  erstcre  Gruppe  wird  von  den  Zustanden  ge- 
bildet, bei  denen  die  AnSmic  das  Essentielle,  Primare  ist,  in  der  zweiten  ist 
Anämie  ein  blosses  sekundäres  Symptom.  Genauere  Prüfung  hat  dann  ge- 
zeigt, dass  in  der  Tat  die  Anämie  als  solche,  d.  h.  die  Verarmung  des  Bluics 
an  Erythrozyten,  resp.  der  Erythrozyten  an  Hämoglobin  die  Gcsamtcmahrung 
nicht  beeinträchtigt    Man  könnte  deshalb  rücksichllich  der  Ernahrungs-  und 
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Stoffwccilselvorgangc  die  primären  anämischen  Zustände  zusammenfassen, 
!      nBinlicIi: 

Iai  die  Chlorose, 
bj  die  einfache  Anflmie  durch  Blutverluste, 
C)  die  perniziöse  Anflmie, 
d)  die  Leukämie,  und  ihnen  noch  anreihen 
e)  die  Pseudoleukämie. 
Aus   praktischen  Gründen  indessen  wollen  wir  diese  Zustande  doch 
»ondcrt  croncrn,  und  mit  dem   überwiegend    häufigsten   derselben,   der 
hiorosc,  beginnen. 


A.  II.  Chlorose. 

Der  allgemeine  Emährungszu stand  bei  der  Chlorose,  soweit  er  sich  auf 


Fett  und  Muskulatur  bezictii,  bietet  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 
Allerdings  können  Clilorotischc  auch  mager,  schlecht  genährt,  andererseits 
QberemShrt  und  feit  sein.  Aber  man  muss  v.  Noorden')  vollständig  bei- 
pflichten, dass  diese  -Differenzen  nichts  mit  der  Bluterkrankung  an  sich  zu 
tun  haben,  sondern  zufällige  sind,  bedingt  durch  nebcnstlchtichc  Umstände. 
Manchmal  freilich  stehen  sie  in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  der 
Anämie,  aber  dieser  ist  dann  doch  immer  nur  ein  indirekter.  So  können 
Chlorotische  etwas  abmagern,  wenn  ihr  Appetit  schlecht  ist.  Die  Tatsache 
jedoch,  dass  in  anderen  Fallen  mit  genau  dem  gleichen  Blulbelundc,  wenn 
nur  der  Appetit  unversehrt  ist,  die  allgemeine  Ernährung  gänzlich  unberührt 
bleibt,  beweist  zur  Genüge,  dass  in  den  Fallen  mit  Abmagerung  diese  die 
einfache  Folge  einer  Unterernährung  wegen  zu  geringer  Nahrungsaufnahme, 
nicht  aber  eine  direkte  Konsequenz  der  Anämie  als  solcher  war.  Das  Gleiche 
wird  bewiesen  durch  die  andere  Tatsache,  dass  schlechtgenahrle  Chlorotische 
schnell  wieder  an  Körpergewicht  gewinnen,  ohne  dass  es  dazu,  wie  von 
N  oo  r d  e  n  treffend  bemerkt ,  .einer  besonderen  f-faufung  von  Kalorien' 
bedarl,  wenn  man  nur  den  Körper  die  allgemein  erforderlichen  Nährwerte 
zufahrt 

Um  im  einzelnen  Falle  den  Erfolg  der  Ernährung  und  der  Therapie 
Oberhaupt  richtig  zu  beurteilen,  muss  noch  eine  praktisch  wichtige  Erschei- 
nung festgehalten  werden;  dass  namüch  im  .anfange  der  Behandlung,  trotz 
iunehmendvr  subjekliver  und  objektiver  Besserung,  eine  entschiedene  Gc- 
htsabnalime  eintreten  kann.  v.  Noorden,  Rcincrt^,  £.  Romberg') 
^urschmann'i  haben  dies  mit  Zahlen  belegt;  man  hat  eine  Gewichtsab- 
nahme bis  7.a  5,75  kg,  Roniberg  sogar  innerhalb  einer  einzigen  Woche 
Verlust  um  5,5  kg  konstatiert;  daran  erst  schliesst  sich  dann  die  Gewichts- 
zunahme. In  allgemeiner  Obcruinslimmung  wird  diu  prim^ro  Ahnahme  nicht 
aui  veränderten,  gesteigerten  Stoifunisatz,  sondern  daiaui  belogen,  dass  in 
den  Geweben  zurückgehaltenes  Wasser  tOdeme*  mit  dem  Eintreten  einer 
eckmassigen  Behandlung  ausgeschieden  wird. 

li  V.  Noordtrn.  Uhrlnich  d»  PaiholOKiu  de»  SioIfwcchMk.    Bettln  IfflS;  und  Artikel 
_plc  BlcKlHtichl,  tn  NothiUKcIs  spezieller  Pjithologle  und  Thcisple.  Wien  1897. 
2i  R«lnrrl,  Die  Z.lhliing  dvt  Blulk.'.qH-rchcn    1831 
3»  E.  Ramberic.  Bethoef  klln.  Wocheoscbr   1897.  \'r.25.. 
4>  Ctir«chm«nn,  zitiert  b«i  Roniberg. 
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wahrend  die  einfache  klinische  Bcobachlung  darauf  hinzuweisen  schien. 
;diss  der  allgemeine  Stoffuinsalz  bei  den  Chlorolisclien  ein  nonnaler  vin, 
meinte  man  früher,  auf  Grund  von  Tierversuchen  J.  Bauers'»,  dass  bei 
Anämie  Überhaupt  und  auch  bei  Chlorose  die  Sauers'toffaufnahine  und  die  , 
Kohlen saureprodulction  herabgesetzt  sei.  Ouerbei''')  bereits  trat  dieserfl 
Meinung  mit  weiteren  Tierversuchen  entgegen,  gemäss  deren  Ergebnis  die  ^ 
Verbrennungsprozesse  nach  starken  Blutenlziehungen  ganz  unverändert  blei- 
ben. Endgültig  ist  dann  durch  die  in  den  letzten  Jahren  direkt  an  chloro- 
tisdien  Personen  angestellten  Untersuchungen  von  Fr.  Kraus',',  Bohland'i, 
Thiele  und  Nehring^i  nachgewiesen  worden,  dass  die  (rüherc  Meinung 
unhaltbar  sei.  Die  genannten  Forscher  fanden  keine  Herabsetzung  des 
Sauerslotfverbrauches  und  der  Kohlensäureausscheidung,  vielmehr  gaben  die 
Grössen  Verhältnisse  der  auf  Kilogramm  und  Minute  berechneten  SauersioÜ- 
zufuhr  und  Kohlensäureausfuhr  Werte,  welche  entweder  durchaus  der  Norm 
entsprechen  iBohland,  Thiele  und  Nchring),  resp.  in  der  Nahe  der 
oberen  physiologischen  Grenze  liegen  oder  diese  selbst  etwas  überschritten 
(Kraust.  Damit  ist  nachgewiesen,  dass  der  respiratorische  Gaswechsel  bd 
der  Chlorose  nicht  herabgesetzt  ist. 

Wenn  nun  auch  erwiesen  ist,  dass  der  Anamische  mindestens  die  gleiche 
Menge  Sauerstoll  aufnimmt  und  sonach  mindestens  die  gleiche  Menge 
Kalorien  umsetzen  kann,  wie  ein  Individuum  mit  gesundem  Olul,  so  darf 
darum  doch  nicht  gefolgert  werden,  dass  deswegen  die  Anämie  etwas  Un- 
wichtiges seL  V.  Noorden  bemerkt  sehr  zutreffend,  dass  dieCewebe  den 
erforderlichen  Sauerstoff  einem  sauerstoffarmeren  Blute  entnehmen  müssen. 
Das  aber  bedingt  eine  höhere  Arbeitsleistung  der  einzelnen  Gewebszellen,  ^j 
und  die  so  gesetzte  Überanstrengung  des  Protoplasma  kann  schliesslich  m^M 
einem  krankhaften  Ablauf  der  Stoffwechselvorgltnge  führen.  ™ 

Bezüglich  der  liiwcisszersetzung  haben  die  Anschauungen  eine  ähnliche 
Wandlung  erlitten.  Während  man  früher,  wieder  an  die  Tierversuche  von 
Bauer,  A,  Fraenkel"*  anknüpfend  eine  Erhöhung  des  Eiweisszerfalls  auch 
für  die  Clilorose  annahm,  ist  durch  einige  von  Lipman-Wolf 't  unter 
V.  Noordens  Leitung  durchgeführte  Versuchsreihen  an  3  Madchen  mit 
schwerer  Bleichsucht  llberzeugend  festgestellt  worden,  dass  auch  der  Eiweiss- 
umsatz  ganz  in  normalen  Grenzen  sich  bewegt,  sobald  es  sich  um  reine 
Chlorose  <ohne  etwaige  Kombinationen,  z.  B.  mit  Thyreodismus)  handelt 
Auch  v.  Moraczewskis**!  sorgfaltige  Stoffwechsel  Untersuchungen  bei  drei 
Chlorotischen  führten  zu  dem  Ergebnis,  d,iss  die  Anflmie  für  sich  allein 
keinen  Eiweisszerfall  bedingt;  wo  dies  doch  geschieht,  sei  derselbe  wohl  durch 
eigenartige  Toxine  verursacht. 


1|  J,  ßniict.  ZvitKht  t  Biologie  Bd  Vin.  1S73. 

2)  Cucrber,  MQnclincr  mcdir.  Wnchi-n»ctir.  1898. 

3>P.  Kraus.  Zulischi.  L  kUn.  Medliin.  Bd.  XXD. 

At  Bobland.  Bntinvt  klln.  Wochcnschi.  1893.  Nr  18. 

5)  Thiele  und  Nehring.  ZHUcht.  f.  Min.  M«dUln.  Bd. XXX. 

et  A.  Ftjcnktl.  Vlrchows  AichU.  Bd.  LXVIL 
'  7)  Lipinanii-Wolf.  In  v,  N(K>RUrrs  Rvilrigi.-  lut  Pbysiologh;  und  Pathologie  dM! 

wechwis.  Kch  I.  B«ilia  WJ2. 

81  V.  Moracicwfkl.  StofN,-cchsclunli:rsuchun);  bei  Karatnom  und  Chlora*&   ZeAscht. 
L  klln.  Medizin.  Bd.  .XXXIII. 
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Steht  somit  fest,  dass  der  Stolfumsatz  an  sich  bei  der  Chlorose  normal 
ablauft,  so  muss  man  doch  anerkennen,  dass  derselbe  ein  labiler  ist,  geforderte 
Arhcilssleigening  unvollkommener  und  schwerer  von  ihm  geleislet  werden 
kann,  als  vom  Gesunden.  Schon  die  einlache  grobe  Beobachtungslatsache, 
dass  die  BlcichsUchtige  leichter  ermüdet,  weniger  Widerstands-  und  arbeits- 
fähig ist,  als  ein  dndcres  sonst  ganz  gleich  konstituiertes  Individuum,  lehrt 
dies.  Und  damit  der  Ernüh^ung$^uständ  bei  ihr  auf  gleichem  Niveau  sich 
halte,  die  ihrem  Körpergewicht  normal  entsprechende  Einfuhrmenge  auch 
wirklich  für  sie  ausreiche,  werden  gewisse  Vorsichtsmassregcln  von  der 
Chtorotischcn  als  Kompensation  gleichsam  instinktiv  ins  Werk  gesetzt.  Sie 
kleidet  sich  wann,  sie  bewegt  sich  ungeni  und  wenig,  d.  h.  sie  gibt  weniger 
Wärme  ab,  setzt  von  der  mit  der  Nahrung  eingefQlirten  latenten  Kraft  weniger 
in  lebendige  Arbeit  um.  F.  Kraus')  hat  direkt  festgestellt,  dass  beim  Ver- 
gleiche einfacher  Muskelarbeit,  die  in  bestimmter  Zeit  auszuführen  war,  vom 

,n3mischen  geringere  Lasten  getragen  wurden  können  als  vom  Gesunden, 
ond  dass  dus  erreichte  Ma.ximum  des  Nutzeffektes  mit  dem  Wachsen  der 
Last  abnimmt.  Untersuchungen  der  Respiralionsluft  mit  dem  Zuntz-Gep- 
pertschen  Apparat  in  Ruhe  wie  nach  messbarer  Muskelanslrengung  ergaben. 
^ss  Gesunde  wie  Kranke  den  gesteigerten  Sauerstoffbedarf  durch  gesteigerte 

iefe  der  Respiration  decken;  stUrkere  Ausnutzung  des  in  den  Lungen  zur 
Verfügung  stellenden  Sauerstoffes  findet  nur  in  engen  Grenzen  statt.  Bei 
den  Anamischen  tritt  aber  bei  starker  Anstrengung  bis  zur  vollen  Dyspnoe 
(orzierte  Respiration  und  Oberventitation  (verringerte  Ausnutzung  des  zur 
Verfügung  stehenden  Sauerstoffes;  ein. 

Die  Mangel  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Chlorollsctien  trotz  normalen 
Ablautes  des  Stoffumsatzes  sind  auf  den  veiringerlen  Ilanioglobingehalt  des 
Blutes  zunickzuführen.  Dieser  steht  im  Mittelpunkt  der  Pathologie  der 
Chlorose  und  dieser  eine  Ausschnitt  aus  dem  Gesamtstoffkreislauf,  nämlich 
das  Verhallen  des  Eisenstoffwcchsels,  ist  deshalb  von  häclisteni  Interesse. 
Da  die  Tatsache  sicher  ist,  dass  der  Hamoglobinhall  der  Erythrozyten  In 
erster  Linie  und  daneben  auch  noch  ihre  Zahl  herabgesetzt  ist,  so  werden 
imtnef  wieder  die  Fragen  gestellt:  findet  bei  der  Chlorose  eine  stärkere 
Zerstörung  von  Hämoglobin,  bezw.  von  Erythrozyten  statt,  oder  eine  ver- 
ringerte Blulacubildung?  Diese  Fragen,  welche  besonders  von  Immcr- 
mann-r  und  V.  Noorden  in  ihren  ausgezeichneten  Darstellungen  der  Chlo- 
rose klar  und  gründlich  erörtert  werden,  sind  noch  nicht  endgültig  zu  beant- 
worten. Nur  soviel  scheint  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen 
iicnorzugehen,  dass  es  nicht  um  einen  gesteigerten  HSmoglobinzerlalt  sich 
jbandelt,  vielmehr  um  eine  verringerte  Blutneubildung  infolge,  wie  Immcr- 
mann  und  v.  Noorden  es  formulieren,  einer  plastischen  Adynamie  im 
Bereiche  der  Blutbildung.  einer  krankhaften  Vermindening  der  Energie  der 
blutbildenden  Organe,  eine  Formulierung,  der  auch  andere  zustimmen,  z.  B. 


1»  F.  Krau».  Die  etinüduiig  als  du  Hai»  dci  Koii&tiliitton.  Bibliolhi-cji  fnctU«.  D.  I. 
Hdt  3.  1)»7 

3i  iRiRittniann,  in  v.Zicm»i:ns  ttandbach  liti  speziellen  Palliotogle  und  Tlienpic. 
Lriptlg  1879.  2.  AuA. 
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LimbeckM,  Schma1tz>),  und  die  dem  gegenwärtigen  Stande  bekannter' 
Talsachen  am  meisten  entspricht.  — 


Nach  diesem  l(iiT7en  einleitenden  Überblick,  zu  dessen  F.wcilcrunß  wir 
noch   auf  die  Darstellung  Fr.  Mtlllcrs  (Band  I.  dieses  Handbuclies»  ver-       i 
weisen,  wenden  wir  uns  zu  der  praktischen  Dtircliltihrung  der  Ernährung 
Chlorotischer,  und  stellen  an  die  Spitze  folgende  Sfltze.  I 

1.  Die  Emiihrung  und  allgemeine  hygienische  Massnahmen  stehen  in 
zweiter  Linie  bei  der  Chloroscbehandlung;  die  Hauptstelle  nehmen  die 
Massrcgeln  und  Mittel  ein.  welche  die  Tätigkeit  der  blutbildenden  Organe  ' 
anregen.  Auf  diese,  unter  denen  vor  allen  die  Darreichung  von  Eisen  und 
Arsenik  zu  nennen  sind,  soll  dem  Plane  dieses  Handbuches  gemäss  hier 
niclit  naher  eingegangen  werden. 

2.  Wenn  aber  eine  tausendfältige  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  das  beste 
diatelisch-nutritive  Reginte  ohne  gleichzeitige  Anwendung  der  eigentlichen, 

d.  h.  der  die  Tätigkeit  der  blutbildenden  Organe  anregenden  Heilmittel  er-       ' 
[olglos  bleibt,  so  lehrt  sie  andererseits  auch  umgekehrt,  dass  in  manchen 
Fällen  die  letzteren  keine  Wirkung  erzielen,  wenn  sich  ihnen  nicht  ein  dem      ' 
konkreten  Falle  angepasstes  Ernahrungs-  und  sonstiges  hygienisches  Regime 
zugesellt.  I 

3.  Da  der  Stoffwechsel  im  wesentlichen  normal  bei  der  Chlorotischcn 
vor  sich  geht,  kann  der  Kostsatz  derselben  grundsätzlich  identisch  sein  mit 
demjenigen   eines  gesunden  Menschen   von   gleichem   Körpergewicht  und  j 
gleicher  GesaiiKkonstilution,  welcher  unter  gleichen  äusseren  Lebensbedin*  ■ 
gungen  und  bei  gleicher  Arbeitsleistung  sich  befindet.  " 

Eine  speziiisclie  Ernährungsweise  ist  für  die  Chlorotische  im  Prinzip 
nicht  geboten. 

4.  Deiuioch  ist  eine  der  Individualität  des  Falles  angepasste  Ernährung] 
von  grossem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung.    Solche  Abänderungen 
in  der  Art  und  Menge  der  Kost  werden  erforderlich,  sobald  die  Chlorotische 
nicht  im  mittleren  Ernährungszustand   sich   befindet,   sondern    uberemlthrt, 
namentlich  zu  fettreich,  oder  aus  irgendeinem  Grunde  unterernährt  ist.  — 

Von  zahlreichen  Beobachtern  iwir  nennen  nur  v.  Ziemssen,  Immer- 
mann.  Reinert,  ist  bereits  festgestellt  worden,  dass  bei  einer  ausschliess- 
lich diaictischcn  Behandlung  wohl  eine  unbedeutende  Besserung  im  Anfang 
eintreten  kann,  eine  Zunahme  des  Hümoglobins  um  einige  Prozente,  aber 
diese  Besserung  schreitet  nicht  weiter  vor,  eine  Heilung  erfolgt  dabei  nicht, 
sondern  erst  dann,  wenn  in  die  Therapie  noch  Eisen  eingeführt  wird  oder 
andere  die  Blutbildung  anregende  Substanzen.  Diesen  Angaben  muss  ich 
aul  Onind  von  in  meiner  Klinik  angestellten  Versuchen  vollständig  bci- 
pHicliten.  Nicht  bloss  Iwi  Oberwiegender  Milchzufuhr  oder  bei  der  gewöhn- 
lichen gemischten  Kost  war  eine  Besserung  der  Chlorose  nicht  zu  erzielen, 
sondern  auch  nicht  dann,  wenn  eine  an  Eisen  reichhaltige  Nahrung  gereicht 
wurde.  Dagegen  lioss  die  Eisentherapic.  welches  auch  immer  die  Kost  da- 
bei war,  den  Hamoglobingehalt  sofort  emporschnellen,  stetig  anwachsen,  und 


I 


l>  V.  Llmbtck,  OnindiUs  cintr  htlniwhcn  PallioloKi«  des  Blutes,    Jena  1096. 
3i  Schmolli.  Dir  Patholngle  des  B)ut<^  tmd  der  Blulktanlthetltn.    Ulpz<|{  tSM. 
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gut  genährten  oder  futtlcibigcn  Chlorotisclien  zu  tun  bat.  Er  verlangt  100  g 
Eiweiss  pro  Tag  als  Minimum,  bei  Fettleibigen  120— 140  g.  Selbstverständ- 
lich muss  die  Gesamtmenge  der  Nährstoffe  nach  den  wechselnden  Umstanden 
sich  regulieren,  nach  der  von  der  BlcichsQchtigcn  zu  leistenden  körperlichen 
Arbeit,  nach  der  Lulltemperatur  u.  s.  w.  Wegen  der  chemischen  Zusammen- 
setzung einer  solchen  Kost  nach  Kalorien,  wegen  des  Zusatzes  von  soge- 
nanntem Ballast,  von  Reizmitteln,  verweisen  wir  auf  Rubners  Darstellung  , 
im  I.  Bande  dieses  Handbuches.  ^| 

Ist  der  Emahrungszustand.  Appetit  und  Verdau  ungsvemiögcn  gut,  so  ^^ 
ist  eine  peinliche  Auswahl  nicht  erforderlich.  Der  übliche  Tisch  in  einem  , 
bQi^erltchen  Haushalt  entspricht  vollständig  den  Anforderungen,  auf  die  Be-  fl 
vorzugung  besonders  eisenhaltiger  Substanzen  kann  um  so  leichter  verzichtet  ™ 
werden,  als  den  Patientinnen  die  weit  wirksameren  medikamentösen  Eisen-  ^ 
prSparate  gereicht  werden.  Wir  gehen  auf  Grund  unserer  Erlalirungen  so  fl 
weit,  besonderen  Gelüsten,  z.  B,  nach  sauren  Speisen,  bis  zu  einem  gewissen  ^ 
Grade  Rechnung  zu  tragen,  weil  dabei  die  Kranken  dann  in  der  Regel  zu 
einer  reichlicheren  sonstigen  Ernährung,  falls  solche  nötig,  viel  leichter  be- 
stimmt werden  können.  Natürlich  darf  keinerlei  Übermass  eintreten,  müssen 
diesen  Gelüsten  vom  Arzt  überwachte  Schranken  gezogen  weiden.  Aus 
denselben  Gründen,  und  um  Abwechslung  in  den  Speisezettel  zu  bringen, 
sind  grüne  QemOsc  verschiedenster  Art  und  Obst  nicht  nur  erlaubt,  sondern 
wünschenswert 

In  der  Diüt  normal  ernährter  Chlorotischer  spielt  die  Milch  keine  be- 
sondere Rolle.  Die  schablonenhafte  Empfehlung  eines  massenhaften  Konsums 
derselben  bei  Chlorose  unter  allen  Umstanden  übersieht  vollständig,  dass 
der  Stoffumsatz  bei  Chlorose  normal  vor  sich  geht,  und  bei  normalem  Ver- 
halten des  Verdau ungs Vermögens  eine  besondere  Schonung  des  Magens 
und  Darmes  nicht  erforderlich  ist.  ^Ferner  gehört  die  Milch  noch  zu  den 
eisenSrmsten  Nährstoffen,  und  ihre  Zufuhr  würde  zudem  eine  mechanische 
Überladung  des  Maßcns  bedingen,  da  etwa  4  Liter  erforderlich  waren,  um 
den  laglichen  Kalorien  bedarf  zu  decken.  Wohl  aber  ist  sie  ein  ausgezeich- 
netes Unterstützungsmittel  der  Ernährung  bei  heruntergekommenen  Kranken, 
und  femer  bei  bestehender  Anorexie. 

Alkoholische  Getränke  sind  bei  normal  'genährten  Chlorotischen 
zweifellos  entbehrlich,  insbesondere  die  gedankenlose  Empfehlung  von  rotem 
Wein  ist  wertlos.  Nur  unter  zwei  Bedingungen  komml  dem  Alkohol  eine 
grössere  Bedeutung  zu.  Guter  Wein  mit  stärkerem  Alkoholgehalt  tschwerer 
Burgunder,  herber  Tokayer,  Marsala,  Lacrimae  Christi,  Xeres,  Madeira,  Port- 
oder  Kapwein  u.  dergl.j,  in  kleiner  Quantität,  etwa  ','i — l  Bordeauxweinglas, 
';.  Stunde  vor  der  Mahlzeit  genossen,  regt  den  Appetit  etwas  an.  Und  ler- 
ner ist  Bier,  gut  und  voll  gebraut,  ein  zweckmassiges  Unterstützungsmittel 
bei  der  Eniührung  magerer  Chlorotischer. 

Regelmassigkeil  der  Mahlzeilen  ist,  wie  Oberhaupt,  so  natürlich  auch 
bei  der  Chlorotischen  zu  verlangen.  Zu  einem  unerlflsslidicn  Gebot  wird 
die  unbedingte  Einhaltung  einer  bestimmten  Zeiteinteilung  dann,  wenn  der 
Appetll  mangethali  ist,  die  Kranke  besondere  Gelflsle  hat,  diese  zu  befrie- 
digen trachtet  und  dabei  die  eigentlichen  Mahlzeiten  hintansetzt  Vier-  bis 
fünfmalige  Nahnmgseinnalime  in  ziemlich  glcichmassigen  Zeitabstlnden,  mit 
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«inerctwasgrösserenPause  nach  dem  Mittagsmahl, ist  erforderlich,  v.  Noorden 
legt  besonderes  Gewicht  auf  ein  substantielles,  d.  h.  an  Albutninatcn  und 
ludi  Fett  wie  Kohlehydraten  reiches  Frühstilck  des  Morgens,  nach  der  Nacht- 
ruhe. Gewiss  ist  dieser  Modus  zweckmässig,  aber  selbstverständlich  nicht 
unentbehrlich,  besonders  empfchlcnswerl  dann,  wenn  man  die  Aufemahrang 
einer  abgemagerten  Chlorotischen  anstrebt. 

Anders  steht  es  mit  der  Nuhrmittelauswahl  und  den  Kostsatzen  bei 
denjenigen  Chlorotischen,  welche  in  ihrem  Ernährungszustände  Abweichungen 
von  den  normalen  Verhältnissen  darbieten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  besteht  Abmagerung.  Vor  allem  gilt  es 
dann,  die  Ursache  derselben  zu  ermitteln.  Zuweilen,  wie  %s  namentlich  bei 
den  Annen  in  grossen  Städten  vorkommt,  ist  die  Chlorose  mit  Inanilion 
Icombinien.  Hier  kommt  es  dann  nur  auf  eine  genügende  und  regelmässige 
Kost2ufuhr  an,  welche  diesen  Patientinnen  durch  die  Überführung  in  das 
Kninkenhaus  zuteil  wird.  —  In  anderen  Fallen  war  die  Abmagerung  dadurch 
bedingt,  dass  die  Kranken  zu  starke  körperliche  Arbeit  leisten  musstcn;  das 
fOr  die  Ruhe  vielleicht  genQgende  Ko>slmass  war  [itr  diese  Mehrleistung  un- 
zureichend, Selbstverständlich  muss  hier  in  erster  Linie  die  äussere  Arbeit 
eingeschränkt  werden.  Am  besten  wird  dies  wieder  durch  Oberfilhrung  in 
die  Krankenanstalt  oder  durch  Bettruhe  im  Hause  zu  erzielen  sein.  Man 
sieht  dann  das  Körpergewicht  rasch  zunehmen,  auch  wenn  keine  besondere 
Steigerung  der  Nahrungszufuhr  erfolgt.  Letztere  wird  aber  unbedingt  not- 
wendig, wenn  die  körperliche  Mehrleistung  fortgcselzl  werden  muss.  Das 
Plus  wird  in  diesen  Fallen,  mit  Rücksicht  auf  die  gewöhnlich  besk-hcnden 
tnncren  Verhaltnisse,  zweckmässig  durcli  eine  gesteigerte  Milcheinluhr  er- 
zielt —  In  einer  weiteren  Reihe  magern  die  Chlorotischen  ab,  weil  ihre 
Magenfunktionen,  Appetit  und  peplische  Fähigkeit  des  Magensaftes  allerierl 
sind.  Hier  erreicht  man  zuweilen  durch  sofgrlige  Darreichung  von  Eisen- 
präparaten Besserung  des  Appetits,  und  damit  die  Möglichkeit  einer  grösseren 
Nahrungsaufnahme,  zuweilen  aber  wird  es  notwendig,  mit  Arzneimitteln  ein- 
zugreifen. Je  nach  dem  [^inzeKalle  gibt  man  Billennittel,  deren  Wirkung 
noch  durch  kleinste  Gaben  Alkohol  (Kognak  kaffeelöffelweise)  unterstützt 
werden  kann;  oder  bei  Salzsäurevcrminderung  im  Magensäfte  einige  Tropfen 
Acidum  rauriaticum  dilutum  vor  der  Mahlzeit  oder  auch  nach  derselben.  — 
Bisweilen  ist  die  Nahrungsaufnahme  deshalb  ungenagend,  weil  sie  der 
Kr.inkcn  wegen  Hyperästhesie  des  Magens  zur  Quai  wird.  Dieser  kann 
man  durch  warme  Umschlage  auf  das  Epigastrium,  durch  die  Darreichung 
von  Belladonna,  Opium,  eventuell  auch  Kokain  entgegentreten. 

Sind  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  die  Ursachen  der  verminderten 
Nahrungseintuhr  beseitigt,  so  gelingt  es  meist  ohne  Schwierigkeit,  den  Er- 
nährungszustand zur  Norm  zurQckzutUhrcn.  Ein  wesentlich  unlerstcttzcndes 
Mittel  dabei  ist  darin  gegeben,  dass  man  die  einzelnen  Mahlzeiten  möglichst 
klein  nimmt,  und  dafür  recht  häufig,  Bei  bedeutender  Hyperästhesie  des 
Magens,  wo  jede  stärkere  Füllung  Beschwerden  erzeugt,  muss  man  ahnlich 
wie  Ixim  Ulcus  zwei-  oder  selbst  einstündlich  zu  essen  geben. 

Die  Fälle  mit  Abmagerung  erlordern  aber  auch  gewisse  Veränderungen 
der  Kosibeschaffenheit.  Wahrend  das  Eiweissquanlum  im  Durchschnitt  120 
bis  \30  g  nicht  zu  übersteigen  braucht,  muss  etwas  Fett  eingeführt  werden, 
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welches,  wenn  in  geeigneter  Form  gereicht  (als  gute  Butter  oder  ein  gutes 
Ol  in  Form  eines  Zusatzes  zu  anderen  Speisen,  GcmUsen,  Salaten)  in  erheb- 
licher Menge  gegeben  werde»  kann.  Die  Milch  erfahrt,  wie  v.  Noorden 
betont,  in  solclien  i-allen  eine  erhebliche  Erhöhung  ihres  Nährwertes  durch 
Zusatz  von  süssem  Rahm. 

Anders  ist  bei  abnormem  Feitansalz  zu  verfahren.  Wir  teilen 
vollständig  die  Meinung,  dass  die  Fettbildung  keine  besondere  Eigentüm- 
lichkeit der  Chlorose  sei,  sondern  durch  äussere  Momente,  die  willkOrtidi 
geschaffen  wurden,  herbeigeführt  wird.  Nur  hOclist  selten  begegnet  man 
fetten  Chlorolischen  in  den  handarbettenden  Stflndcn,  meistenteils  rekrutieren 
sich  dieselben  aus  den  gutsituierten  Familien,  wo  die  Patientinnen  wenig 
Ausgaben  an  Arbeit,  Muskeltatigkeil  hatten,  und  dabei  sehr  reichlich  ernährt 
wurden,  namentlich  aucli  übermfläsig  viel  Milch  tranken.  Es  handelt  »ch 
demnach  einlach  um  ein  Missvcrhaltnis  zwischen  Nahrungseinfuhr  und  Stoff- 
verbrauch, sei  es  zur  Würmc,  sei  es  zur  Äusseren  Arbeil.  Man  wird  hier 
einfach  weniger  Nahrung  gestalten,  d.  h.  den  Bedarf  von  durchschnittlich 
35 — 40  Kalorien  auf  30—35  pro  Kilo  und  Tag  herabsetzen.  Davon  soll  die 
Hauptmenge  den  Kohlehydraten  und  Fetten  entzogen  werden  (namentlich 
weniger  Milch),  wahrend  die  Eiweisszufuhr  unberührt  liIcibL  Dagegen  halten 
wir  es  für  entschieden  unangemessen,  durch  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  Körperbewegung  während  der  Chlorosekur  selbst  der  Fettleibigkeit  ent- 
gegenwirken zu  wollen. 

Viel  grössere  Bedeutung,  als  man  ehedem  meinte,  besitzt  das  ander- 
weitige allgemeine  Regime  neben  der  Ernährung  —  in  erster  Linie  die  Be- 
rücksichtigung der  körperlichen  Leistung.  Der  frühere  Grundsatz.  Chlo- 
rotische  nicht  nur  in  guter  Luft  sein,  sondern  auch  möglichst  viel  gehen 
zulassen,  hat  sich  als  gründlich  falsch  herausgestellt.  In  entsprechender  .lahrcs- 
zeit  im  Freien,  im  Garten,  im  Wald  und  Gt-birge.  am  Mceresslrand  mög- 
lichst viel  sitzen  oder  noch  besser  liegen,  aber  nicht  gehen.  Zwei  schla- 
gende Erfahrungen  lehren  folgendes,  Chlorotische  aus  bestsituierten  H.1uscm' 
welchen  zur  Verfügung  sieht,  was  immer  an  Ernährung  und  hurrlichsler  Luft 
denkbar  ist,  welche  auch  Eisen  nehmen,  erholen  sich  nicht,  bleiben  schlaff, 
anämisch,  hinfällig,  trotzdem  sie.  wie  man  früher  meinte,  weil  sie.  wie  wir 
jetzt  sagen,  taglich  mehrere  Stunden  gingen.  Dagegen  die  chlorotische 
Fabrikarbeiterin  oder  Dienstmagd,  trotzdem  sie  in  der,  namentlich  im  Winter, 
nicht  allzu  vortrefflichen  Luft  des  dichtbclcglcn  Krankensaales  sich  befindet, 
trotzdem  sie  die  zwar  ausreichende,  aber  gewiss  nicht  luxuriöse  Kost  des 
Krankenhauses  geniesst,  genest  unter  Eisengebrauch  überraschend  schnell, 
weil  sie  im  Bett  geh.-]lien  wird. 

Wir  sind  rnil  vielen  anderen  neueren  Beobachtern  der  Ansicht,  dass 
Jede  schwere  Chlorose  unbedingt  und  auch  eine  mittelschwere  schon  zweck- 
massig mit  Betlnihe  behandelt  werden  muss.  Die  Kranke  liegt  andauernd 
wie  eine  schwer  Kranke  und  vcrlasst  höchstens  des  Morgens  Itlr  eine  halbe 
Stunde  zum  Zweck  des  Bettordnens  u.  s.  w.  das  Lager.  Vier  bis  sechs  Wochen 
wird  dies  Regime  fortgesetzt,  bei  mittclschwercn  Fallen  genügen  drei,  zu- 
weilen selbst  zwei  Wochen.  In  der  Rekonvaleszenz  muss  im  Anfange  die 
Patientin  täglich  immer  noch  mehrere  Stunden  ruhen.  Nur  bei  ganz  leichten 
Chlorosen,  namentlich  wenn  sie  gut  genährt  sind,  ist  eine  massige  Bewegung 
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nQUlich  und  zweckmassig.  Aber  auch  hier  darf  die  Patienlin  nie  das  Ge- 
fühl der  Erraüdunn  bekommen.  Ich  lasse  stieng  darauf  halten,  dass  die  Aus- 
dehnung der  Spaziergänge  und  körperlichen  Übungen  in  diesen  Grenzen 
bleibt. 

Edgekombe'l  hal  in  Gern eiiisch all  mit  G.  Oliver  durch  eine  Reihe 
von  Versuchen  festgesteUl,  dass  der  Hümoglobingelialt  des  Blutes  im  Laufe 
des  Tages  abnimmt,   um  wahrend  der  Nacht  wieder  anzusteigen.    Durch 

•  intensive  Muskelarbeit  wird  nun,  wie  dur  Verfasser  durch  eine  weitere 
Reihe  von  Beobachtungen  ermittelt  hat,  sowoiil  die  Verminderung  des  Hämo- 
globingchalles  während  des  Tages,  als  auch  die  Vermehrung  wahrend  der 
Nacht  fiesteigcrt.  Das  letztere  Moment  kommt  aber  in  relativ  höherem  Masse 
zur  Geltung,  so  dass  im  ganzen  der  Hümoglobingchalt  allmählich  ansteigt. 
Durch  passive  Bewegungen  und  Massage  wird  der  (Hämoglobingehalt  des 
Blules  nicht  bceinflusst.  Dagegen  kann  durch  Rulie  ebenfalls  ein  Steigen 
des  Hamoglobingehaltes  erreicht  werden.  Hier  ist  dasselbe  allerdings  nicht 
durch  Hamoglobinbildun;;  während  der  Nacht  wie  bei  Muskelarbeit,  sondern 
durch  verminderte  Hamoglobin^crstörunf;  während  des  Tages  bedingt.  Ver- 
fasser spricht  die  Meinung  aus,  dass  für  anämische  Patienten  tdie  Versuche 
wurden  sämtlich  an  gesunden  Individuen  vorgenommen)  die  Behandlung  mit 
Ruhe  der  gesteigerten  Muskelarbeit  vorzuziehen  sei. 

Der  Nutzen  der  Ruhe,  resp.  des  Bcttlicgcns,  erscheint  leicht  crlctSr- 
lich.  Die  blasse  Patientin  halt  im  Bett  mehr  Wärme  zurOck,  verliert  das 
Gefühl  des  Frierens.  Und  ferner,  wenn  auch  im  Ruhestand  der  respirato- 
rische Gaswechsel  bei  Chlorotischen  der  gleiche  ist  wie  in  der  Norm,  so 
vermögen  nach  den  Untersuchungen  von  Kraus  Anamische  eine  gleiche 
Muskelarbeit  wie  der  Gesunde,  doch  nur  in  gewissen  beschrankten  Grenzen 
und  mit  forzicrter  Respiration  zu  leisten.  Offenbar  leidet  —  gemäss  der 
weiter  oben  (S.  192i  angedeuteten  Auffassung  v.  Noordens  infolge  der 
Überanstrengung  des  Protoplasma  —  die  Oesamternährung  und  die  Regene- 
^ratjon  des  Blutes  Not,  wenn  zu  viel  körperliche  Arbeit  geleistet,  zu  viel  der 
^niit  der  Nahrung  zugeführten  latenten  Energie  in  die  lebendige  Kraft  starker 
Muskelkontraktionen  umgesetzt  wird, 

Es  bedarf  keiner  ausführlichen  Darlegung,  dass  jede  stärkere  Warrae- 
cntziehung  der  Chorotischcn  schadet.    Eingreifende  Kaltwasserkuren,  protra- 

■bicrtc  kalte  Fluss-  und  Mecrbäder  sind  entschieden  zu  widerraten.  Nützlich 
dagegen  erweisen  sich  flüchtige  kühle  Waschungen  mittelst  eines  Schwammes 
und  Wassers  von  20"  C,  wenn  unmittelbar  nach  derselben  die  Haut  ener- 
gisch mit  einem  rauhen  Frottiertuch  gerieben  wird.  Diese  Prozedur  wird 
^am  besten  des  Morgens  früh  im  Bell  vorgenommen.  —  Vollbäder  von 
^f3S — 35°  C.  sind  aus  allgemein  hygienischen  Gründen  und  zur  Reinigung 
zweckmassig,  haben  aber  keine  spezielle  Bedeutung  für  die  Behandlung  der 
Chlorose. 

Dass  Chlorolischc  der  Heilung  schneller  zugeführt  werden,  wenn  sie 
Hirn  Lichte  leben,  ist  ebenfalls  Erfahrungstatsache,  welche  durch  Unlcr- 
^^sudituigen  Borissows'i  über  die  Wirkung  des  Lichtes  und  der  Dunkel- 


1)  iLilgekonib«.  British  meä.  Joiinial.  1698,  2&.Jiini. 
2;  Borlsfiov.  Wnisch  1900.  Nr.  46. 


«ÖTHKÄÖBL 


hat  auf  den  tierischen  Organismus  eine  direkte  Stutze  erhalten  hat.  Der- 
selbe beobachtete  durch  Versuche  an  Hunden  die  interessante  Tatsache, 
dass  die  in  der  Dunkelheit  (jehaltenen  Tiere  im  Verßleich  mit  den  im  Lichte 
lebenden  einen  geringeren  Appetit  liatteri  und  ihr  Futter  nicht  gänzlich 
auffrassen,  so  dass  am  Schlüsse  der  Beobachtung  die  in  hellen  Zimmern 
gehaUcnt-n  Hunde  mehr  zugenommen  ihatten,  als  die  Hunde  in  dunklen 
Räumen,  obgleich  der  Stoffwechsel  bei  den  ersteren  schneller  vor  sich  ging. 
Folglich  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  auch  das  Licht  einerseits  einen 
schnelleren  Zerfall  der  Gewebe  bedingt,  es  andrerseits  sehr  den  Appetit  der 
Tiere  steigert,  dass  dadurch  die  Ernährung  gehoben  wird. 

Grawitz't  betont  noch  besonders  den  schädlichen  Einfluss  psy- 
chischer Momente,  welche  zuweilen  die  Entfernung  aus  dergestalt  un- 
günstigen hauslichen  Verhältnissen  erfordern. 

jElnlaclic  Anlfnie  durch  Blutverluste. 

Akute  Anämien  infolge  profuser  traumatischer  Hamonhagie  oder  info^e" 
von  übermässiger  Hämatemests,  Hämoptoe,  Metrorrhagie .  Enterorrhagie 
werden  eigentlich  nie  der  Gegenstand  direkter  Ernährungsbehandlung.  Und 
im  allgemeinen  gilt  das  Gleiche  von  allen  denjenigen  Anämien,  welche  die 
l-olge  sind  von  kleineren,  aber  sehr  häufig  auftretenden  Blutverlusten,  wie 
insbesondere  nach  wiederholten  Metrorrhagien  und  Hämorrhoidalblutungen. 
Die  Betroffenen  werden  akut  oder  subakut  anämisch,  aber  ihr  Ernährungs- 
zustand leidet  nicht. 

Die  ersten  Untersuchungen  Ober  Sloffwechselvorgänge  bei  anämischen 
Zustanden  Oberhaupt  gingen  von  den  direkten  Blutverlusten  aus,  wurden 
nach  kanstlichen  Blutentnahmen  {Aderlässen)  bei  Tieren  angestellt,  zuerst  von 
J.  Bauer,  nachfolgend  von  Finkler,  Lukjanow,  Frtdericq,  Guerbcr. 
Wir  haben  die  Wandlung  in  den  hier  geltend  gemachten  Anschauungen 
bereits  bei  Besprechung  der  Chlorose  angeführt,  welche  gegenwärtig  dahin 
gehen,  dass  wie  bei  dieser,  so  auch  bei  den  durch  direkte  Blutverluste  ver- 
anlassten Anämien  --  wenigstens  so  lange  sie  nicht  unmittelbar  das  I^ben 
bedrohen  —  die  Verbrennungsprozesse  des  Organismus  normal  sich  ver- 
halten. Gueibcr  hat  dies  experimentell  für  die  akute  traumatische  Hamor- 
rhagie  bei  Tieren  festgestellt,  Kraus  für  die  einfache  Anflmie  nach  Hamor- 
rhoidalblulutigen  beim  Menschen.  Auch  die  von  Bohland  und  Geppert 
bei  Anchylostoma-AnSmie  ausgeführten  Untersuchungen  mit  dem  gleichen 
Ergebnis  lassen  sich  hier  anreihen.  Vnü  bezüglich  der  Eiweisszerselzung 
hat  v.  Noorden  bei  zwei  Fällen  schwerer  lebensgefährlicher  Magenblulung 
weder  am  Tage  der  Blutung  noch  in  der  nächstfolgenden  Zeit  ein  wesent-  , 
lieh  anderes  Verhallen  der  Stickstoff aussc he idung  gefunden,  als  es  dem  H 
Hungerzu Stande  der  Kranken  zukam.  ^ 

Ein    besonderes   und    ausdrückliches    Emährungsregirae   braucht   den 
Kranken  nicht  vorgeschrieben  zu  werden;  es  gilt  für  sie  genau  dasselbe  wie  H 
für  die  Chlorolischen.    Die  Diät  muss  vielmehr  der  Rücksichtnahme  auf  die  " 
etwaige  Grundkmnkheit,  als  der  AnSmie  entsprechen.    Doch  kann  wie  bei 
der  Chlorose  so  auch   hier  die  Einführung  von   Eisen   notwendig  werden. 
Die  nachstehende  Tabelle  illustriert  dies  anschaulich. 
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Franz  Wachse),  47  Jahic  all.  Maurer.  AnSmie  nach  Darmblutungen  aus 
bochsllzenden  H3mon)iordalknoten.  Ditr  Darmblutungen  hatten  1  Woche  vor  Beginn 
Versuches  aufi;chOr1.  Wählend  der  Dauer  des  Vi-rsuclics  Maren  keine  neuen 
Rlutuncen  eingetreten, 
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Auch  bei  der  peniiziOsen  Anamte  ist  der  Ernührungszusland  iii  der 
Regel  normal,  d,  h.  trolü  der  enormen  Blasse  und  vorsch reitenden  Blutver- 
Jndenint;  bleibt  das  Fettpolster  der  Kranken  ebenso  wie  die  MiiskuLitur 
meist  unverändert.  In  manchen  Fallen  freilich  tritt  Abmagerung  sowohl  der 
MusJctflsubstanz  wie  des  Fettes  ein.  Die  Tatsache,  dass  trotz  der  in  beiden 
elhen  gleichen  hochgradigen  BlulvcrAndcrung  in  der  einen  der  Emährungs- 
stand  nicht  nollcidct,  weist  darauf  hin.  dass  bei  der  perniziösen  Anämie 
die  Verhältnisse  analog  liegen  wie  bei  der  Chlorose,  d.  h.  dass  nicht  von 
der  anämischen  Blutvera ndcning  an  sich  und  direkt  die  eventnelle  Abmage- 
rung bedingt  wird,  sondern  [abgesehen  von  der  alsbald  zu  erwähnenden 
Möglichkeit  eines  Protoplasniagiftes)  von  Nebeiiumstanden.  Dies  bezieht  sich 
namentlich  auf  die  Voig^itge  im  Verdauungsapparat,  die  Öfters  ausgesprochene 
Appetitlosigkeit  und  die  Verringerung  der  Salzsfluremenge  im  Magensaft. 
Mit  diesen  klinischen  W.ihrnchm»ngcn  finden  sich  die  experimentellen 
Untersuchungen  in  C'berdnstimmung,  (bezüglich  des  respiratorischen  Gas- 
wechsels hat  Kraus  ebenso  wie  fOr  die  Chlorose  und  traumalische  Anämie, 
>o  auch  fnr  die  perniziöse  Anämie  nachgewiesen,  dass  die  Saiierstoffauf- 
lühme  und  Kohlensüureaussrheidung  nicht  nur  nicht  verringert,  vielmehr 
eher  etwas  gesteigert  ist,  sich  zum  mindesten  an  der  oberen  Grenze  der 
iolog^schen  Ziffern  halt.    Die  Eiwcisszerselzung  hat  Eichhorsfi)  aller- 
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dings,  auf  Grund  von  Hainsloffbeslimmungcn,  erhcbüch  vergrOssert  gefunden. 
Indessen  hat  v.  Noorden'i  festgcslelll.  dass  tiotz  hochgradigem  Kraiti-ver- ] 
fall  und  schwerster  Anämie  der  Eiweisszeriall  aufliOren  und  vielmehr  ein 
Stickstoff 3 nsatz  eintreten  kann.  Der  letztgenannte  Amor  schliesst  daraus,! 
dass  nicht  die  Anämie  als  solche  für  den  etwaigen  im  konkreten  Fall  kon- 
statierbaren Eiwcissverlust  vcranlwonlich  gemacht  werden  kann,  dass  vict- 
mehr  andere  Schädlichkeiten,  vielleicht  ein  Protoplasmagifl,  dieselben  ver- 
anlassen müssen,  v.  Moraczewski^i  uniersuchte  in  4  Fällen  von  perni- 
ziöser Anämie  den  Stoffwechsel  in  bezug  auf  Stickstoff,  wie  auf  Phosphor. 
Chlor  und  Kalzium.  Er  fand  als  typisch  die  geringe  Assimilationsfahigkeil 
des  Körpers.  Sic  ergibt  sich  aus  den  geringen  Stickstoff  Verlusten  bei  einet 
relativ  stickstofiarmen  Kost  und  noch  deutlicher  aus  der  sofortigen  Slick- 
stoffretenlion,  wenn  man  der  Nahrung  N  hinzufügt.  Diese  N-Retention  ist 
pathologisch.  Es  handL-U  sich  nicht  um  gute  Ernährung,  sondern  um  schlechte 
Desassimilation.  Die  Chlotrelention  ist  nicht  so  in  die  Augen  springend 
wie  bei  karzinomalösen  Ananiiefi  und  bei  Chlorosen.  Ein  absoluter  Kalk- 
vcrlust  war  bei  allen  Fallen  zu  finden.  Da  bei  perniziösen  Anämien  speziell 
das  Knochenmark  verändert  ist.  so  lag  es  nahe,  die  Kalk-  (und  Chlon  Aus- 
scheidung darauf  zurückzuführen.  Eine  Kalklhcrapie  war  von  günstigem 
spezifischem  Erfolge.  Diagnostisch  ist  nach  M.  zu  bemerken,  dass  eine 
perniziöse  Anümie  wahrscheinlich  ist  im  Gegensatze  zu  anderen  Anümicn. 
wenn  eine  relativ  grosse  Cl-Ausscheidung  und  ein  absoluter  Ca-Verlust  neben 
einer  geringen  N-  und  P-Ausscheidung  vorhanden  sind.  —  Nach  v.  Stejskal 
und  Erben^t  setzt  chronische  Anflmie  hohen  Grades  die  Resorplionsfflhig- 
keit  des  Darmes  herab,  ohne  dabei  pathologischen  Eiweisszerfall  herbei- 
zuführen. Es  scheint  auch  bei  schweren  Anämien  trotz  schlechter  Resorption 
der  Nahrungsbtdarf  des  Körpers  gedeckt  werden  zu  können.  Wenn  die 
N-Ausfuhr  die  Einfuhr  überragt  und  die  Kranken  an  Körpergewicht  abm-hmcn, 
so  sei  daran  die  durch  Appetitlosigkeit  oder  andere  dyspepttsche  Beschwerden 
hervorgerufene  Inanilion  schuld. 

Ausgedehnte  und  sorgfältige  Untersuchungen  über  den  Eiweissstoff- 
wcchsel  bei  der  perniziösen  Anämie,  insbesondere  bei  der  Bolhriocephalus- 
anämic  hat  neuerdings  Rosenqvist'i  mitgeteilt,  die  wohl  diese  Frage  in 
gett'issem  Sinne  abschliessen.  Vor  der  Wurmabireibung  findet  danach  bei 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Bothriocephalusanämie  periodisch,  nicht 
glcichmässig  fortdauernd,  ein  deutlich  gesteigerter  Eiweisszerfall  statt.  Der- 
selbe ist  ein  toxogcner,  durch  den  Bothriocephalus  bedingter.  Nach  Ab- 
ireibung des  Bandwurmes  hört  die  erhöhte  Einweisseinschmelzung  auf,  und 
macht  einem  starken,  auch  unter  ungünstigen  VerhUltnissen  sich  kundgeben- 
den Eiweissansatze  Platz.    Als  Quelle  der  im  Harn  zum  Vorschein  komnicn- 


1)  V.  Noordcn,  Untemichungen  übet  schwere  Anlmien.    Chjritf-Annnlvn.  Bd.  X\1. 
BerilD  l«»l. 

2)  V.  MoraczcwskI,  Slt>tfwectisclvcr«uclie  bei  schweren  Anflmlen.    VIfchovn  Archiv« 
Bd.  CUX. 

3)  V.  S  tef  skal  und  Erben ,  KlinEacli-cbemUche  Studien:  Slothreehsclvcrauche  bei  pei- 
niziowr  Anamte.    Zdlschr.  I.  kllB.  Medizin.  Bd.  XI.. 

4i  R(iscn(|vlil.  Cbet  den  ElwclKtslotlvechurl  bei  der  perniziösen  Aaimle,  mtl  ^e- 
ileUei  BcrflcksicUligiuig  der  Bothtlocephuluuniinle.    Mtsctir.  I.  kiin.  Medizin.  Bd.  XUX. 
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'Sticksloffverlusle  ist  nicht  nur  das  Blul.  sondern  auch  der  übrige  Ei- 

weissbcstand  des  Körpers  anzusehen.    Der  N-Vcrlust  ist  periodisch,  nicht 

Itontinuierlicl).  ja  es  kann  periodenweise  umßiekehrt  ein  ausgepräij^cTEiweiss- 

_«nsal2  sialtiindcn,   ohne  dass  die  den  Zerlall   hervorrufende  Ursache,  d.  h. 

er  Bandwurm   mit  seinen  Toxinen,  eliminiert  worden   ist.     Dieser  Wechsel 

hangt  davon  ab.  ob  in  der  jeweili^^en  Periode  das  Protoplasmatoxin  oder  die 

chutikrafie  überwiegen. 

Genau  dieselben  Ergebnisse  wie  bei  der  Bothnocephaiusanamie  erhielt 
(oscnqvist  bei  einigen  Fallen  kryptogenetischer  perniziöser  Anämie,  d.  h. 

I Perioden  von  gesteigertem  Eiweisszerfall  wechseln  mit  solchen  von  leicht 
tu  erzielendem  Eiweissansatz.  Er  verficht  auch  hier  die  Ansicht,  dass  nur 
^sserhalb  der  Anfimie  als  solcher  gelegene  Noxen,  d.  h.  Toxine,  die  erhöhte 
EiweisseinschmeUung  veranlassen  können. 
\  Praktisch  tritt  die  Ernährungstherapie  bei  der  perniziösen  Anämie  wenig 
th  den  Vordergrund.  Die  Zusammenstellung  und  die  Menne  der  Kost  kann 
I  nach  denselben  Grundsätzen  sieh  richten  wie  bei  der  Chlorose.  Dabei  durfte 
ein  besonderes  Gewicht  auf  reichliche  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  zu 
legen  sein.  Vor  allem  aber  ist  den  recht  häufigen  Störungen  des  Verdauungs- 
apparates Rechnung  zu  tragen,  und  die  Auswahl  der  DiSt  hat  mit  Rücksicht 
auf  etwaige  Diarrhöe  und  dyspeptische  Störungen  zu  geschehen. 


B.  Leukämie  und  Pseudoleukämie. 


^P       Der  Ernährungszustand  der  Leuk^miker  ist  nicht  immer  und  unter  allen 

Umstanden  schlecht,  man  findet  vielmehr  zuweilen  ein  gut  entwickeltes  Fetl- 

polsier  und  noch  recht  kräftige  Muskulatur.    Die  Regel  isl  jedoch  eine  all- 

^mahlich  vorschrcitende  Abmagerung,  welche  meist  ziemlich  parallel  geht  mit 

^faer  Zunahme  der  Leukocylenzahl,  bezw.  der  längeren  Persistenz  der  Krank* 

^Kcil.    Möge  der  Grund  der  Abmagening  zunächst  dahingestellt  bleiben,  die 

^natsaclie  ist  sicher,  dass  bei  der  Lcukilmie  mehr  als   bei  der  Chlorose  und 

der  traumatischen  Anämie  die  Ernährung  notleidet 

Peitcnkofcr  und  Voit'i  haben  bei  einem  hochgradigen  Lenkamikcr 
dargetan,   dass  der   respiratorische  Gaswechsel   vollständig  dem   eines   Ge- 
sunden gleich  war.     Die  spateren  Prüfungen  von  Kraus  I.  c.  bestätigten 
^Mlies   mit   der  Erweiterung,   dass  die  Sauerstoffau (nähme  und   Kohlensäure- 
PKusscheidung   an   der   oberen    physiologischen    Grenze    sich    bewegte    und 
Bohland')  fand  dieselbe  sogar  grösser  als  den  maximalen  Wert  für  Ge- 

finde.  Jedenfalls  fand  keiner  der  Untersuclier  eine  Verringerung  des  rcspi- 
torischen  üasweclisels,  genau  wie  bei  den  vorbesprochenen  anilmischen 
istanden. 
Etwas  anders  dagegen  scheint  es  mit  dem  Eiweissumsatz  zu  stehen, 
ie  vermehrte  Ausscheidung  der  Hanisüure  und  der  Xanthinbasen  isl  eine 
von  vielen  Forschem  übereinstimmend  festgestellte  Talsache;  F.  Müller*) 
such!  den  wahrscheinlichen  Grund  dafür  in  dem   massenhaften  Zugrunde- 

h  Pcticnkolcr  und  Voll.  Ob«  den  Stolherbtauth  bei  einem  leukämischen  Mann. 
I       ZettKitr.  I   l5io>ogk.  Bd.  V. 

3t  Bohland.  Übet  den  respiraiorf sehen  Ojs»-cch»cl  t>d  vcftchledmrn  F-'orntcn  der 
I      AnUnle^    Bcfllnei  kitn.  Wochenschr.  1893.  Nr.  18, 

3l  F.  Malier.  Die»«  Handbucti.  I.  Teil  S.  I8S. 
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gehen  der  Lcukozylcn.  Die  Gcsamtausscheidung  des  Slidcstolfs  landen 
Fleischer  und  Penzoldt')  gesteigert,  desgleichen  in  ausgesprochener 
Weise  Stickerei,  der  in  einer  langwahrenden  Versuchsreihe  bei  demselben 
Patienten  konstntierle.  dass  die  Eiweisszer^etzung  sehr  bedeutend  anschwoll, 
wenn  die  Zahl  der  weissen  Blulzellen  zunahm,  um  mit  deren  leilweiliger 
Abnahme  wieder  zu  sinken,  nie  jedoch  unter  die  obere  Grenze  des  NormaleR. 
Schurz  kam  zu  gleichem  Resultat,  wahrend  Bauer  und  Reiblcr  den 
Eiweissumsatz  normal  fanden,  v.  Noorden  ermittelte  in  einer  längeren 
Versuch sdau er,  dass  die  Eiweisszerselzung  schwankt,  dass  der  gesteigerte 
Zerfall  zeitweilig  stillstehen  kann,  ohne  dass  in  der  Zahl  der  Erythrozyten 
eine  Änderung  eintrat.  Auch  die  weiteren  Untersuchungen  von  Haie 
White  and  Gowland  Hopkins^i,  v.  Stejska!  und  Erben»»,  Magnus- 
Lcvy*)  u.  a.  bei  akuter  und  chronischer,  lymphatischer  und  myelogener 
Leukämie,  die  sich  auf  den  Stickslollumsatz,  wie  die  Verhältnisse  der 
Phosphor-,  Chlor-  und  Kalkaussclieidung  erstreckten,  haben  übereinstimmende 
Ergebnisse  nicht  gelieferl,  so  dass  ein  endgültiges  Urteil  über  die  Stoffwechsel- 
verhtlltnissc  bei  der  Leukämie  noch  nicht  aufgestellt  werden  kann. 

Da  bei  der  Chlorose  und  der  traumatischen  Anämie  der  Stoffumsatz 
normal,  bei  der  Leukämie  aber  gesteigert  ist,  erscheint  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  die  Ursache  davon  nicht  in  der  Anämie,  in  der  Verrtngening 
des  Hflmoglobingehalles  oder  der  Erythrozytenzahl.  an  sich  zu  suchen  si-i. 
sondern  in  irgendwelchen  anderen  schädlichen  Momenten,  in  .Protoplasma- 
giften',  welche  bei  der  Leukämie  tätig  sind,  bei  der  Chlorose  und  trauma*^ 
tischen  Anämie  fehlen.  ^ 

^]]e  Beobachter  betonen  die  Darreichung  einer  «kräftigenden*  Kost  bei 
der  Leukämie.  Obwohl  ich  nicht  den  Eindruck  habe  gewinnen  können,  dass 
die  Ernährung  auf  den  Prozcss  als  solchen  irgendwelchen  Einfluss  ausübt, 
wird  man  doch  derselben  auch  bei  der  Leukämie  Aufmerksamkeit  zuwenden 
müssen.  In  die  erste  Linie  ist  dabei  eine  möglichst  reichliche  Eiweisszufuhr 
zu  stellen,  in  Kostformen,  welche  dem  Verhalten  des  Verdauungsapparaies 
im  konkreten  Falle  angepasst  sind.  Im  übrigen  kann  die  Nahrung  eine 
gemischte  sein;  die  Auswahl  wird  lediglich  und  wesentlich  durch  die  Be- 
rücksichtigung des  Magens  und  Darmes  bedingt. 

Auf  dieselben  dürftigen  [Bemerkungen  müssen  wir  uns  bei  der  Pseud 
leu k a m  i e   beschränken.      Eingehendere    Stoftwechseluntersuchungen 
derselben   sind  nur  in   einem   Falle   von   Magnus-Levy  bezüglich  de* 
respiratorischen  Gaswcchsels  angestellt  worden.     Derselbe  konstatierte  eine 
Steigerung  der  Sauerstoffaufnahme  und  KohlcnsSurcabgabe,  die  zeitweilig     i 
sehr  hohe  Werte  erreichte  (bei  ca.  48  kg  Körpergewicht  pro  Kilo  und  Mi'^ 

1)  P1clschi-t  und  Pcnlzoldl.  SloHwcchseliinlcniucItiing«!  bri  etnem  LeuklmlsdiviL 
Deutsches  Archiv  1.  klln.  .Mi-di/iii.  Hil.  XXVt. 

2>  Sticket.  Bcilrag  lur  Palhologle  und  Tli«rapie  der  Lcukaml«:  ZdUchr.  I.  Ula. 
Mwllzln.  ßd  XIV. 

3i  Hnle  Wtiile  an<l  tiowland  Hopkins,  ra  llic  excretion  ot  ptiMpbonis  and  nllrDgca 
in  leukJicmU.    Jogmal  of  physM.  XXI\'.  IttO. 

4)  V.  Sli-jsksl  und  Eibrn.  KllRlsclt.ch«Rlscht  Studkn.  Zcllscbr.  f.  hlln.  Medtila. 
Bd.  XXXIX. 

5)  Magnua-Lcvy,  Ober  den  Stoffwediscl  bei  akuter  und  chnmlsdicr  Ltttkinuc 
Vttchow»  Archiv.  Bd.  CLW. 


Be- 

dc«^ 


ri 


k 


Neuiucs  Kapitel.    Eniiihningitbcnpii:  bei  Anatnii.-.  Oilorosc.  l.i-uUmle  u.  ■.  w.       205 

Qute  bis  6.10  ccm  Oi-Au(nahmc  und  4^  ccm  COi-Abgabc>.  Die  klinische 
Beobachtung  zeigt,  dass  wesentliche  Störungen  des  Stoffwechsels  bestehen 
oiOssen.  Die  Kranken  mageni  gewöhnlich  liochgradig  ab,  Fettpolster  und 
Muskulatur  schwinden,  die  Farbe  wird  wachsbleich,  kurz  das  ganze  Aus- 
sehen nähert  sich  dem  der  Karzinom alösen. 

Wenn  es  nicht  g*^''"!?*.  durch  eine  entsprechende  Therapie,  namentlich 
,rsenik,  den  Verlauf  des  Prozesses  selbst  zu  beeinflussen,  muss  man  wenigstens 
durch  reichliche  Kostzuiuhr  den  üewebszerfall  so  gut  als  möglich  aufzuhalten 
sich  bemühen.  Für  die  Auswahl  derselben  gilt  das  soeben  bei  der  Leukämie 
Gesagte. 

C.  I.  Basedowsche  Krankheit. 


Die  alle  Meinung  Basedows,  dass  alle  an  der  nach  ihm  benannten 
TUfektton  Erkrankten  anamisch  seien,  ist  unrichtig  gewesen;  hüufig  genug 
sehen  sie  auch  blühend  rot  aus.  Zuweilen  leidet  auch  der  allgemeine  Er- 
nährungszustand keine  Not;  dies  gilt  namentlich  (ür  die  leichteren  Grade 
und  langsam  vcrtaulcndcn  Formen.    In  der  Regel  jedoch  wird  die  Ernährung 

Rrliadigt,  und  bei  den  schwereren  Fällen,  insbesondere  den  akut  ein- 
enden und  verlaufenden,  kann  die  Abmagerung  in  kurzer  Zeit  bis  zu 
hreckender  Höhe  steigen.  In  wenigen  Wochen  können  die  Kranken 
>is  15  kg  und  noch  mehr  verlieren,  wobei  Muskulatur  und  Fett  in  gleicher 
sc  beteiligt  sind.  Im  allgemeinen  entspricht  die  Abmagerung  weit  mehr 
ocr  Akuitat  des  Prozesses,  als  der  Ausbildung  der  sogenannten  Kardinal- 
s>'mptome,  bei  chronischem  Verlaufe  können  letztere  hochgradig,  und  der 
I  allgemeine  Ernährungszustand  doch  noch  recht  gut  sein. 
^K  Der  Gewichtsverlust  und  die  Abmagerung  können  sich  einstellen,  trotz- 
^^em  der  Appetit  gut.  selbst  ^abnorm,  bis  zum  Heisshunger  gesteigert,  die 
I  eingeführte  Nahrungsmenge  sogar  grösser  ist  als  vorher  und  etwaige  Ver- 
luste durch  Diarrhöen  nicht  bestehen, 
^H  Dieses  eigentümliche  Verhalten  weist  auf  etKcnartige  Veränderungen 
^Bd  den  Stoffwechsel  vorgingen  hin,  in  welche  einiges  Licht  gekommen  ist, 
seitdem  die  Forschung  die  Physiologie  der  Schilddrüse  bis  zu  einem  gc- 
L^issen  Grade  aufgeklart  hat.  Experimentelle  wie  klinische  Beobachtung 
^■rangen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der  Basedowschen  Krankheit  der  Stoff- 
^Brechsel  eine  Steigerung  erfährt,  und  zwar  infolge  davon,  dass  bei  der* 
^^Iben  das  Sekretionsprodukt  der  Schilddrüse,  sei  es  in  quantitativ  ge- 
steigerter Menge,  sei  es  in  qualitativ  veränderter  Art,  in  die  Zirkulation  gerät. 
I  Wenn  auch  das  eigentliche  Wesen  und  der  Grund  für  die  Beeinflussung  des 
^^offumsatzes  durch  das  Schilddrasensekrcl  noch  nicht  klar  ist,  die  Tatsache, 
^Hass  eine  Erhöhung  desselben  bei  der  Basedowschen  Krankheit  stattfindet, 
^Bt  vollständig  sicher  gestellt. 

^"  Friedr.  Müller'»  unicrsuchtc  den  Stoffwechsel  bei  einer  2.^jahrigen 
I  Kranken  genauest  während  einer  fünftSgigcn  Periode.  Die  Ausnutzung  der 
Nahrung  stellte  sich  als  nahezu  vollständig  nonnal  heraus,  eine  Störung  in 
der  verdauenden  und  resorbierenden  Tätigkeit  des  Magendarmkanals  war 
attszuscliliesseti.    Die  Kranke,  mit  29,0  kg  Körpergewicht,  hatte  in  den  fünf 

l(  f.  Matter,  B«Miige  zur  Kennlnu  der  Basedowschen  Krankheit    Dcntstties  ArcMv 
Uta.  McdUln,  Bd.  U. 
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Versuch stageii  1761,0  g  Trockensubstanz.  523  g  f^ett,  242^  KolUehydillF^ 
im  Gesamtwerte  von  &445  Kalorien  autgenommen.  d  h.  fflr  den  Tag  im 
Durchschniti  1689  Kalorien  =  58.2  Kalorien  pro  Kilo  Körpergewicht.     TroU-^ 
dem  war  das  Körpergewicht  in    den  Veräuchsta^cn  nicht  nur  nicbt  gleichB 
geblieben,  von  Zunahme  zu  geschweigen.  sondern  die  Patientin  halte  sogar 
noch  von  ihrem  Körperbestande  eingebnsst.  war  um  '/i  Kilo  wieder  leichter 
geworden.    Lustig'i  konstatierte  bei  zwei  Patientinnen  im  Mittel  33,9  und 
25.2  g  Harnstoff  pro  die,  während  eine  gesunde  Kontroltpcrson  bei  gleicher 
Nahrung  im  Mittel  21,3  ausschied. 

Aber  nicht  nur  der  EiweJsszerfall,  auch  der  respiratorische  Gasauslausch 
ist  gesteigert.  Magnus-Levy-^  fand  Werte  desselben,  welche  die  Mittel- 
zahlen  bei  Gesunden  weit  UhL-rsl eigen.  In  drei  Untersuchungsreihen  bei 
2  Männern  und  1  Frau  mit  Morbus  Basedowü  ergaben  sich,  pro  Kilo  und 
Minute  berechnet,  an  Sauerstoffaufnahme  4.28  resp.  5JZ4  resp.  6,43  ccm.  an 
Kohlensaureabgabe  3,36  resp.  4.09  resp.  4,84.  Bei  zwei  Fallen,  bei  deneii^ 
der  Morbu.s  Basedowü  geheilt  war,  wo  wenigstens  keine  klinischen  Sym-™ 
plome  mehr  bestanden,  atmeten  die  Personen  pro  Kilo  und  Minute  3,71  Oi 
und  2,90  COi,  resp.  3,37  Oj  und  2.87  COj.  ihrer  Konstitution  entsprechend^ 
normal.  In  einer  weiteren Untersuchungsreihe  konstatierte  Magnus- Ltvy'ii" 
dass  bei  Morb.  Bas.  der  Stoffwechsel  ebenso  gesteigert  ist,  wie  bei  Fottcruiig 
mit  Schilddrtlsenfabletten.  Dies  F.rgcbnls  ist  gewonnen  an  14  Basedow- 
Kranken,  und  zwar  an  10  schwerer  und  4  leichter  Kranken.  Von  jenen  10 
zeigten  9  eine  bedeutende  Steigerung  des  Gaswechsels  im  Vergleich  zu  Ge- 
sunden gleichen  Gewichtes.  Dagegen  war  der  Gaswechsel  bei  3  Icictii 
Kranken  und  1  durch  Operation  geheilten  Patienten  dem  der  Gesunden  an- 
nähernd gleich.  Struma  allein  bewirkt  nicht  Steigerung  des  Gaswechsels. 
Mit  der  Besserung  steigt  bei  Basedow-Kranken  das  Körpergewicht  und  sinkt 
der  Gaswechsel.  In  einem  Falle  schien  reichliche  Ernährung  trotz  ungün- 
stiger Lebensweise  istark  Bier  trinkende  Kcllnerini  allgemeine  Besserunj; 
herbeizuführen.  Der  gesteigerte  Umsatz  des  Körperstof (Wechsels  vollzieht 
sich  nach  dem  Verlasser  hauptsächlich  in  den  Muskeln.  Wahrscheinlich  ist 
die  erhöhte  Verbrennung  nicht  die  eigentliche  Ursache  der  Abmagerung  der 
Kranken,  sondern  es  kommt  dazu,  dass  der  vergiftete  Organismus  nicht  im- 
stande ist,  das  Verbrauchte  zu  ersetzen.  Es  ist  daher  im  allgemeinen  nicht 
möglich,  durch  reichliche  Ernährung  die  Abmagerung  der  Basedow-Kranken 
aufzuhalten  oder  die  Symptome  zu  beseitigen.  Der  Verfasser  erwähnt  eine 
20jahrige  Kranke,  die  an  akutem  Morb.  Bas.  litt,  in  einigen  Wochen  durch 
eine  Kost  von  5000-5800  Kalorien  von  41  auf  56  kg  gebracht  wurde  und_ 
trotzdem  krank  blieb,  fieberte  und  schliesslich  starb. 

Ein  analoges  Resultat  erhielt  in  8  Fallen  Schiödte'l;    die  stärkste* 
Steigerung  des  Umsatzes  fand  sich  immer  zur  Zeit  der  Exazerbationcn  def 
Krankheit.    Die  Resorption  für  Eiwelss  war  normal,  für  Fett  vermindert     fl 

b  Luitig.  Unlersucbuiigu)  tbct  liiat  Stotlwcchitl  bei  def  BascdowKtirn  KranktieiL^ 
1RIUK.DISS.  WAfibtirg  189a 

3)  Magnui-Lcvy,  Cllicr  den  rapiralortfchcn  GoswccIhcI   iuiI«  d«in   Einflau  der 
tliyrcoldcj  IL  «.  w.    Berliner  kirn.  Wochvnsctir.  18£i&.  Nf.  30;  unil 

3>  Unlemichungcn  zitt  Seh llddrflii<:nf rage.    ZciUclir.  f.  klln, 

■ll  Scbiodlc,  Ufliersuchungen  aber  den  51onwech*ri  beim 
dbHitatloiL  Kopcahag«!  189ß. 
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Allerdings  kon&taticrte  Scholz  ■»  in  einer  sehr  sorgfältigen  Unter- 
suchung bei  einer  an  Basedow  Erkrankten  keine  Steigerung  des  Stoff- 
acnsatzes,  das  Körpergewicht  blieb  während  der  Versuchsdauer  unverändert. 
Doch  bemerkt  dazu  Müller  anscheinend  mit  Berechtigung,  dass  bei  dieser 
Krankheit  sponUnc  Remissionen  und  zeitweilige  Besserungen  vorkommen, 
wahrend  deren  vielleicht  der  Stolfwecliäel  nicht  alterterl  ist. 

Keztiglich  der  Tierversuche  mit  ScIiilddrUsenfUtterung  und  der  Stoff- 
wcchselversuche  an  Menschen,  hei  welchen  eine  SchilddrQsentherapie  durch- 
geführt wurde,  verweisen  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die 
ifstellung  von  Friedr.  Maller  im  I.  Baude  dieses  Handbuchi:s. 

Altes  in  allem  lehrt  die  klinische  Hrfahrung  tagtäglich,  dass  bei  akutem 
erlaufe  fast  ausnahmslos  eine  rasche  und  starke  Abmagerung  eintritt,  welcher 
entgegenzuwirken  eine  sich  von  selbst  ergebende  Aulgabe  der  Therapie  ist, 
Ihre  ErfQllung  erfordert  eine  reichliche  Zufuhr  von  Nahrung,  welche  bei  dem 
gewöhnlichen  guten  Ap_petit  und  rioniialeti  Verdauungsvennögcn  auch  leicht 
bewältigt  wird.  Eine  besondere  Auswaiil  unter  den  Nahrsubstanzen  braucht 
nichl  getroffen  zu  werden,  vielmehr  ist  eine  sogenannte  gemischte  Kost,  in 
den  gebrauchlichen  Verhältnissen  der  einzelnen  Stofie,  am  Platze.  Dass 
eine  Dberwiegende  oder  rein  vegetabilische  Diät  einen  besonderen  Vorteil 
gewfllire.  haben  wir  nicht  gesehen,  wahrend  Rumpf  i  dieselbe  lobt,  und 
insbesondere  fand,  dass  dabei,  wie  bei  normalen  Menschen,  die  Pulszahl 
herunterging.  Selbstverständlich  wird  man  hier  wie  überall  individualisierend 
vorgehen  müssen  und  die  Sloffzuluhr  entsprechend  dem  besseren  oder  schlech- 
teren Ernährungszustände  regeln. 

Im  Anschluss  an  die  direkten  Versuche,  den  Morbus  Basedow  durch 
das  Blutserum  entkropiter  Tiere  zu  heilen  (Ballet  und  Enriquez,  Burg- 
iiarl.  Burghart  und  Blumenthal,  Möbiusi,  haben  Lanz 'i,  ferner  Burg- 
hart  und  Blumenlhal'i  Basedowkranke  die  Milch  entkropfter  Tiere  (Kühe, 
Ziegeni  mit  gutem  Erfolge  trinken  lassen.  Die  bis  jetzt  vorliegenden  Mit- 
teilungen gestatten  noch  kein  abschliessendes  Urteil  über  den  therapeutischen 
Wert  dieser  Ernährungsweise.  Der  Versuch  von  Sorgo'-i.  Basedowkranke 
mit  dem  Fleisch  seh ildidrüsen loser  Hunde  zu  ernähren,  blieb  ohne  jeden  Er- 
lolg ler  reichte  durch  3—4  Wochen  taglich  40  g  des  Fleiscl'pulvers  sliumek- 
mierter  und  an  Tetanie  verstorbener  Munde). 

Bei  der  ohnehin  bestehenden  Tachykardie  und  oft  auch  allgemeinen 
rväscn  Erregbarkeit  sind  alle  das  Gehini  und  Herz  «[zitierenden  Stoffe 
Oglichst  einzuschränken  oder  auch  ganz  zu  vermeiden:  Tee,  Kaffee,  alle 
koholischcn  Getränke,  Tabak. 

Die  Beobachtung  lehn,  dass  möglichste  Ruhe  für  die  Basedow-Kranken 

grOsstcr  Wichtigkeil  ist.  Der  Aufenthalt  im  Freien  und  massige  Spazier- 
;c  sind  nützlich,  alle  übertriebenen  physischen  Anstrengungen  dagegen 


1)  Scholz.  ZeiMrilbL  I.  kitn.  Medizin.  1895.  Nr.  44. 
2i  Rumpf.  Zu(  th«jp«itischtn  Anwendung  di't  vcgeUtiscIicn  U-Ixuiiwcisi;.    ZcitKhr. 
dUUrt   u  ptiyiikaL  Therapie. 

.!<  Lanz.  MltiKhncf  ipl-iJU.  Woch(.-n»chr.  1903. 

4i  Burgliarl   und  Bliiineniliat,   Über  diw   ttpr/Uischc   Bclundlung   des   Moibus 

II.  i  Leyden-PcüUchcllL  Berlin  1902: 
5»  Sntgu.  Vi-rhandltingen  drr  Ovsclbchnfl  iQr  innen:  Atedizin  in  Wien.  190SL 
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schadlicli.  Bezüglich  des  neuerdings  vielfach  geübten  Veriahrens,  die  Kranken 
an  möglichst  hochgelegene  Kurorte  zu  schicken,  müssen  wir  auf  Grund  einer 
rechl  reichen  Erfahrung  bemerken,  dass  wir  irgend  einen  ausgesprochenen 
oder  gar  regelmässigen  Nutzen  davon  nicht  gesehen  haben.  Wenn  auch 
einzelne  Kranke  nach  einem  Aufenthalt  im  Ober-Eiigadin  oder  im  Pusler- 
tal  oder  in  Tatra-Füred  sich  wohler  fühlten,  so  beschuldigten  andere  den- 
selben gerade  des  Gegenteiles,  und  bei  der  Mehrzahl  war  es  bedeutungslos. 
ob  sie  in  der  Höhe,  im  Mittelgebirge,  im  Flachlande  oder  an  der  See  sich 
aufhielten.  Für  den  Erfolg  oder  Nichterfolg  der  Kur  scheint  das  Moment 
der  Ortlichen  Erhebung  über  dem  Meeresspiegel  von  der  allergeringsten  Be- 
deutung zu  sein. 

C  II.  Myxödem. 

Das  Myxödem  bildet  in  gewissem  Sinne  den  direkten  Gegensatz  zur 
Basedowschen  Krankheit.  Dies  bezieht  sich  insbesondere  auf  das  Verhallen 
des  Nervensystems  und  der  Haut.  Und  die  gegenwartige  wohl  berechtigte 
Anschauung  geht  bekanntlich  dahin,  dass  bei  der  Basedowschen  Krankheil 
ein  Hyperlhyreoidismus.  bei  dem  Myxödem  ein  Athyrcoidismus  besteht. 

Über  die  Stoffwechselverhaltnisse  beim  Myxödem  liegen  nur  sehr  dürf- 
tige Angaben  bis  jetzt  vor.  Nach  einigen  allerdings  nicht  einwandfreien 
Untersuchungen  ist  die  Slickstoffausscheidung,  die  Hamstoffmenge  vermindert. 
Die  Körpertemperatur  ist  niedrig.  Die  geistigen  Funktionen,  ebenso  die 
körperliche  Leislungsiahigkcit  sind  vermindert.  Aus  allen  diesen  Momenten 
schiiessl  man  eine  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  beim  Myxödem.  Unter- 
stützt wird  diese  Annahme  noch  durch  die  Untersuchungsergebnisse  von 
Magnus-Levy,  welcher  bei  einem  Fall  von  sporadischem  Kretinismus  mit 
Myxödem  den  respiratorischen  Gasauslausch  an  der  unteren  Grenze  des 
Normalen  fand.  Die  Sauersloffaufnahme  betrug  pro  Kilo  und  Minute  2,8  bis 
3,0  ccm,  die  Kohlensa ureausscheidung  2.4—2.5  ccm. 

Es  ist  bekannt,  wie  günstig  sich  die  Behandlung  des  Myxödems  seil 
der  Einführung  der  Schilddrüsentherapie  gestaltet  hat.  Auf  dieser  liegt  daJ 
Schwergewicht.  Indessen,  obwohl  dieser  direkten  Behandlung  gegenüber  die 
Bedeutung  der  Ernährung  weit  zutückstehl,  so  darf  diese  letztere  doch  nichl 
vernachlSssigl  werden,  Nach  den  Angaben  einzelner  Autoren  soll  sogar 
allein  durch  einen  Wechsel  in  der  Diät  bei  gewissen  leichten  Fallen  eine 
Heilung  hcrlH-igeführt  worden  sein. 

Bei  den  tliyreoidektomierlen  Tieren  hat  Fleischfuttetung,  namentlich  mit 
unausgekochtem  Fleisch,  einen  entschieden  deletSren  Einfluss,  wahrend  bei 
Milchilllterung  weil  mehr  Hunde  die  Operation  überleben.  Dementsprechend 
wird  man  dazu  gedrangt,  auch  bei  den  Myxödemk ranken  das  Fleisch  aus 
der  Difll  /u  streichen,  und  die  Patienten  auf  eine  reine  ve^elabilische  Kost 
mit  Hiniufügung  von  Milch  zu  setzen.  Die  in  der  Literatur  vorliegenden 
Beobachtungen  sprechen  entschieden  für  die  Zweckmässigkeit  dieses  Ver- 
fahrens; aus  eigener  Erfahrung  können  wir  leider  nichts  darüber  berichten. 

D.  Addtsonsche  Krankheit. 

Patienten  mit  Addisonscher  Kriuikheii  magern  gewöhnlich  bei  längerer 

Dauer  derselben   ab.    Zwei   Crklarungsniüglichkeilen  sind   hierfür  denkbar: 

entweder  ist  die  verminderte  Ernährung  die  Folge  von  mangelhafter  Nahrungs- 
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jfnahtne,  welche  ihrerseits  aus  Appetitlosigltcit,  Erbrechen  und  diarrhöischen 
EntleerutiKen  resulUeri,  oder  sie  ist  durch  abnorme  Stoffwechsclvorgan^ 
bedingt,  welche  ihrerseits  als  durch  Krankheitsgifte  veranlasst  betrachtet 
werden  müssen.  Eine  Entscheidung  ist  bei  der  Dorltigkeit  der  bis  jetzt  vor- 
liegenden Untersuchungen  nicht  zu  geben.  Angaben  über  das  Verhalten 
des  Hanislicksloffcs  liegen  zwar  mehrfach  vor;  Leva  'j  hat  dieselben  zu- 
sammengesielli  und  neue  hinzugefügt,  doch  widersprechen  sie  sich  zum  Teil, 
indem  einzelne  Beobachter  eine  bedeutende  Verminderung  der  Ausscheidung 
anführen,  andere  normale  Verhaltnisse  konstaliortcn;  ausserdem  waren  die 
Untersuchungen  den  modernen  Anforderungen  nicht  entsprechend.  Koliscli 
und  Pichier^i  fanden  in  einer  sorgfaltig  durchgeführten  Versuchsreihe,  dass 
in  einem  nicht  sehr  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung,  aber  bei  ganz 
unzweifelhafter  Diagnose  die  Ausnutzung  der  Nahrung  und  der  Eiweisszer- 
fall  durchaus  wie  im  gesunden  Zustande  sich  verhielt,  ja  es  bestand  sogar 
eine  entschiedene  Neigung  zum  Ansätze  von  Eiwciss.  Sollten  diese  An- 
gaben weitere  Bestätigung  finden,  so  dürfte  aus  ihnen  zu  folgern  sein,  dass 
die  etwaige  Abmagerung  beim  Morbus  Addisonii  von  der  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen,  kurz  von  der  vermindcrlen  Nahrungsaufnahme  abhängt. 

In  den  letzten  Jahren  sind  mehrfache  Untersuchungen  des  Stoffwechsels 
bei  Morbus  Addisonii  angestellt  worden  bei  Kranken,  die  mit  Nebennicren- 
substanz  behandelt  wurden  (Senator'),  Kaufmann  ').  Pickardt^j.  Sena- 
tors Kranker  wurde  II  Tage  vor.  18  Tage  wahrend  und  II  Tage  nach  der 
Darreichung  der  Ncbcnnierentabletten  untersucht.  Der  Einfluss  derselben 
war  der.  dass  dieselben  gut  vertragen  wurden  ohne  alle  Ubien  Neben- 
wirkungen, und  allenfalls  den  Appetit  steigerten.  Kaufmann  konnte  in 
Cberetnslimmung  mit  Senator  konstatieren,  dass  die  Nebennierentabletten 
keinen  Einfluss  auf  den  Eiweisszerfall  besitzen  (25tilg.  Stoffwechselversuch). 
Denn  wahrend  in  der  Vorperiode  seines  Versuches  pro  Tag  0.42  g  N  und 
in  der  ersten  Nebennierenperiode  1.23  g  N  abgegeben  wurden,  kamen  in 
der  zweiten  Nebennierenperiode  0,42  g,  in  der  dritten  0,51  g  und  in  der 
Nachperiode  0,74  g  N  täglich  zum  Ansatz.  Dabei  stieg  das  Körpergewicht 
von  49.1ökg  auf  50,7kg.  Interessant  ist,  dass  Kaulmann  ebenso  wie 
Senatorin  der  Ncbennierenpcriode  eine  leichte  Verschlechterung  derN-Aus- 
nulzung  im  Darme  beobachten  konnte,  ein  Punkt,  der  noch  weilerer  Auf- 
klärung bedarf.  Unter  der  Therapie  trat  eine  vorübergehende  Besserung  ein, 
ohne  jedoch  den  endgültigen  Exitus  letalis  verhindern  zu  können.  Pickardt 
endlich  [and  bei  Verabreichung  von  Ncbenniercntablctten,  dass  in  der  Zeit. 
hl  welcher  die  Ncbenniercntablctten  verabreicht  wurden,  eine  tagliche  Stoff- 
wechsclabgabe  von  45  R  N,  i.  e.  praeter  propter  1-lOg  Muskelfleisch,  von 
si'itcn  des  Organismus  stattfand.  Die  Richtigkeit  der  Annahme  eines  solchen 
kausalen  Zusammenhanges  sieht  der  Verfasser  dadurch  gestützt,  dass  in  den 
4  Tagen  der  Nebennicrendarreichung  die  Stickstoffabgabe  des  Körpers  pro- 
gressiv wuchs.    Das  Ergebnis  des  Versuches  von  Pickardt  steht  im  Gegen- 


1(  Levj.  Zur  Lchic  des  Morbii<i  Addisonii.     VIrchow»  Arctiiv.  Bd.  CXV. 
3l  Kolisclt  und  PIchk-r.  Bin  Kiill\xin  tM»rbu>  Addl»ontl  mit  Släflttvchhtliinlcruichunjt. 
3i  Sfnaiar.  Oiarlt^-Annalt-n.  1897. 

4i  Kaufmann,  ZcnittM.  f.  Stot^wcchMl-  ti.  Verdau iingitkrankhcif«n.  1901.  Nr.  7. 
5.  Pickardt.  Ikdintr  Win,  Woclicmchr.  1898,  Ni.33. 
*.  LBfilca,  tUa<»mctt    t  Anll.  (t  14 
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satz  ZU  dem  Versuche  von  Senator,  welcher  fand,  dass  bei  Behandlung 
mit  Freundschen  Nebennierentabletten  keine  Vermehrung  der  Stickstott- 
und  Kalkausscheidung  stattfand,  ja  sogar  eine  ganz  geringe  Verminderung 
der  Stickstoffabgabe.  Wenn  das  Ergebnis  der  Pickardtschen  Untersuch- 
ungen die  Regel  darstellen  sollte,  wtlrde  man  durch  Darreichung  von  Neben- 
nierentabletten  bei  Addison  nur  schaden. 

Bestimmte  Grundsatze  mit  notwendigen  Forderungen  bezüglich  der 
Ernährung  lassen  sich  nicht  aufstellen;  im  allgemeinen  nur  kann  gesagt 
werden,  dass  derartige  Kranke  reichlich  und  kraftig,  allerdings  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Verdauungsapparates  zu  ernähren  seien,  und  es 
durften  die  für  abgemagerte  Chlorotische  aufgestellten  Regeln  in  Anwendung 
kommen. 


ZEHNTES  KAPITEL. 

Ernährungstherapie  bei  Stoffwechselkrankheiten. 


A.  Ernährungstherapie  bei  Diabetes  mellitus. 


vm 
Prof.  Dr.  Carl  v.  Noorden, 

TuaMmt  *.  H. 

Bei  keiner  Krankheil  ist  die  Diätetik  von  grösserer  Bedetitting  als  beim 
Diabetes  mellitus.  Man  kann  sogar  sagen,  dass  es  eine  andere  rationelle 
Behandlung  der  Zuckerkrankheit  als  die  diätetische  Hberhaupt  nicht  gibt. 
Wenn  auch  gelangu'cilt  und  entmutigt  durch  die  lange  Dauer,  Arzt  und 
Patient  gerne  das  Heil  bei  Trink-  und  Badekuren  und  —  trotz  tausend- 
nitiger  Enttäuschung  —  immer  wieder  bei  alten  und  neuen  Arzneimitteln 
animalischen,  vegetabilischen  oder  mineralischen  Ursprungs  suchen,  in  der 
Hoffnung,  hierdurch  dem  Zwang  der  diätetischen  Behandlung  entfliehen  zu 
können,  so  sind  das  nur  Abwege,  die  man  nicht  weit,  ohne  Gefahr  der  Ver- 
iming,  verfolgen  darf.  Denn  in  der  Diätetik  besitzen  wir  das  allein  wirk- 
same Mittel,  die  wichtigsten  Indikationen  der  Zuckerkrankheit  zu  crfflllen: 
Aufrechtcrhaltung  eines  guten  Ernährungszustandes,  Hebung 
der  ruckerzerstörenden  KrRfte  des  Organismus,  Abwehr  von 
Komplikationen.  Die  Mittel,  womit  die  Di&tclik  ihr  Ziel  zu  erreichen 
sucht,  sind!  Zufuhr  einer  ausreichenden  Menge  .nutzbarer*  Nahrung  und 
weise  Beschrankung  der  Kohlehydrate. 

Gegenüber  der  Diätetik  treten  für  den  Zuckerkranken  alle  anderen 
therapeutischen  Massregcin  erst  in  zweite  und  dritte  Linie.  Sic  unterstützen 
nur  die  bessere  Durchführung  der  diätetischen  Therapie  oder  sind  nur  gegen 
einzelne  komplizierende  Symptome  der  Krankheit  gerichtet.  Ein  eigentlicher 
Heiiplan  lasst  sich  aber  auf  sie  nicht  gründen.  Ein  solcher,  gegen  die 
Krankheit  und  ihre  schldlichen  Folgen  gerichtet,  konzentriert 
sich  ausschliesslich  auf  die  Ernährungstherapie,  die  bei  keiner 
anderen  Krankheil  für  das  Schicksal  des  Patienten  ausschlag- 
gebender ist  und  grossere  Triumphe  aufzuweisen  hat  als  im 
Diabetes  mellitus. 
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V,  NOORDEN 


I 


I.  Allgemeine  Regeln  lür  die  dläteiische  Behandlung  des  Diabetes. 
A.  AufrcchterhBltung  eines  guten  Emihningszustandes:  Kftloricflwcrt  der  Nabrunf;-       i 

Unter  allen  Umständen  muss  die  Nahrung  des  Diabelikers  so  bc-  H 
schaffen  sehi.  dass  der  Kräftezustand  des  Patienten  gewahrt  und  woniöglicti 
gebessert  wird.  Um  dies  zu  erreichen,  ist  i)im  eine  .nutzbare*  Nahrung 
von  dem  gleichen  Nährwerte  üuzuführcn,  wie  sie  der  Gesunde  bedarf.  Wie 
der  Gesunde  verlangt  der  Diabetiker  'j  pro  Kilo  Körpergewicht  und  pro  24 
Stunden  nutzbare  Nahrung  im  Werte  von  rund  30—35  Kalorien,  wenn  er 
ruht,  rund  35—40  Kalorien,  wenn  er  umhergeht  und  leichte  Arbeil  venichlel. 
rund  40—50  Kalorien,  wenn  er  mittelschwerc  Arbeit  leistet  Kolisch^)  und 
Schlesinger^!  entnehmen  ihren  Beobachtungen  über  Nah rungauf nähme 
und  Körpergewicht  bei  Diabetikern  den  Schluss,  dass  manchmal  der  Ka- 
lorienbedarf weit  geringer  sei  als  beim  Gesunden.  Ich  kann  mich  dieser  An- 
sicht, auf  Grund  ausgiebiger  eigner  Feststellungen  nicht  anschliessen. 

Wenn  der  Körper  weniger  Nahrung  erhält,  als  den  angefflhrten  Durch- 
schnittszahlen entspricht,  so  muss  er  die  Differenz  durch  Einschmelzung  eigner 
Körpersubstanz  decken;  er  magert  ab,  er  verliert  Fett  und  Fleisch.  Wie  ^ 
leicht  es  beim  Diabetiker  hierzu  kommt,  lehrt  die  tügliche  Erfahrung:  es  ist  fl 
keine  Seltenheit,  dass  Zuckerkranke,  ehe  durch  arztliche  Vorschrift  ihre  Er- 
nährung geregelt  ist,  in  wenigen  Monaten  20—40  Pfund  einbossen.  Im 
allgemeinen  wird  uns  die  Wage  den  besten  Massstab  an  die  Hand  geben,  ob 
wir  mit  den  diätetischen  Vorschriften  das  richtige  getroffen,  und  ob  sie  zur 
Sicherung  des  Körperbestandes  genügen.  Wenn  das  Körpergewicht  erhallen 
bleibt  oder  steigt,  so  haben  wir  die  Gewähr,  dass  nicht  nur  vom  Körperfeit, 
sondern  auch  vom  KOrpereiweiss  nichts  verloren  geht;  denn  der  Diabetiker 
neigt  keineswegs  mehr  als  der  Gesunde  zurabnonnen  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalles.  Aus  dem  Gesagten  möge  nicht  der  Schluss  entnommen  werden, 
dass  wir  in  jedem  Falle  und  in  jedem  Augenblicke  auf  Erhaltung  des  Körper-  fl 
gewichtes  Bedacht  nehmen  müssen.  Komplikation  des  Diabetes  mit  Fett-  ™ 
leibigkeit  kann  sogar  auf  das  dringendste  eine  Reduktion  des  Körperge- 
wichtes fordern;  ich  mache  aber  schon  hier  darauf  aufmerksam,  wie  schlecht 
Diabetiker  eine  jShe  Entfettungskur  vertragen  und  wie  notwendig  es  ist. 
vorsichtig  und  langsam  die  Entfettung  anzustreben.  Auch  abgesehen  von 
Komplikation  mit  Fettleibigkeit  dari  man  vorübergehende  und  kleine  Gewichts- 
verluste ohne  Sorge  hinnehmen;  sie  sind  manchmal  im  Beginne  systema- 
tischer diätetischer  Kuren,  z.  B.  wahrend  der  allmählichen  Gewöhnung  an 
eine  neue  Kostordnung,  nicht  zu  umgehen;  wiederholen  sie  sich  aber  von 
Woche  zu  Woche,  so  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  sich  die  Behandlung  auf 
dem  richtigen  Wege  befinde. 


B.  Ober  dl«  Cntwerlung  der  Nahrung  durcli  die  GlykoMric. 

Wenn  der  Diabetiker  Zucker  mit  dem  Harn  ausscheidet,  so  wird  der 
Katorienwerl   seiner   Nahrung  um    den   Kalorienwert   der  ausgeschiedenen 

1)  Vagi.  BJ.  I.  S.  144.  V.  Ni>urclL-ti,  Über  livn  Stoffveiliraudi  und  NahrungvImJaTl  In 
Knnkticilcn-  Feslscliritl  d(.-ssUii]l.  Kf.iiikcnhau»cs  In  Fr.inkiurt  a.  M.  1896.  &  3.  v.  Nooideo. 
Die  Zockokrankheit  und  ilici-  Hdiandlung.     III.  Aufl.  S.  <r2  II.  Berlfn  IWI. 

2t  Kollscli.  Wlt-ncr  mcdli.  Wochcnschr.  19ü2.  Nr.  20  u.  22. 

3)  Schletlnger,  ZcItKlit.  l  physlkal.  ii.  dlBIct.  Tlirrspk.  Bd.  VL  S.  3S9. 
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Zuckcrmcngc  vermindert.  Die  Entwertung  der  Nahrung  ist  natüriich  «m  so 
bedeutender,  je  slflrkcr  die  Glykosuric  und  je  kleiner  die  Toleranz  für  Kohle- 
hydrale. Der  eine  Diabetiker  verbrennt  noch  so  viel  Kohlehydrat,  dass  er 
damit  einen  belrüchtlichen  Teil  seines  Kalorieiiunisalzes  decken  kann;  der 
andere  scheidet  so  viel  Kohlehydrat  unbenutzt  wieder  aus.  dass  ihm  nur 
ein  sehr  kleiner  nutzbarer  Rest  verbleibt.  Zwischen  den  Extremen  gibt  es 
die  mannigfaclistcn  Abstufungen,  z.B.: 

Diabetiker  A.  Kohlehydrate   der  Nahrung  200  g  (—  820  Knloiien) 

im  Harn  20  .  (—     82        ,      ) 

niilxbar  (Ar  tlcn  Körper  ISOg  i—  738  Kalorien) 

Diabctikci  B.  Kohlehydrate  der  Naiiiung  200  g  (~  820  Kalorien) 

Im  Harn         180  .  (—  738       ,      ) 


nutzbar  fOr  den  Kflrper    20  .  (=    82  Kalorien!. 

Ein  und  dtc-sctbc  Nahrung  lint  also  für  den  Gesunden   und  für  die  einzelnen 
Diabetiker  sehr  verschiedenen  Kaloricnwert,  i.  B.: 

tISOg  Blwi-iss 615  Kalorien 

^  100  .  Fett     ......  930 

■  200  .  Kohlehydrat ....  820 

Wert 


Wert  dicsef  Nahrung  Iflr  den  Gesunden 

Diabetiker  A. 
Diabetiker  B. 


2365  Kalorien 
2365 

2365—82    =  2283  Kalorien 
236S— 738—  1527 


Tole 
Heine 

■geht 
^von 


Aus  diesem  und  aus  ähnlichen  Beispielen  folgt,  dass  die  Entwertung 
der  Nahrung  durch  den  Zuckcrverlust,  für  jeden  einzelnen  Fall  besonders,  bei 
der  Ordnung  der  Kost  zu  berücksichtigen  ist;  sie  lehrt  ferner:  je  stärker  die 
Glykosurie,  desto  mehr  ist  der  Diabetiker  auf  andere  Kraftquellen  angewiesen, 
Eiwciss.  Fett  und  in  bescheidenem  Masse  auch  Alkohol.  Bleibt  man  der 
Toleranzgrenze  für  Kohlehydrat  unkundig,  so  kommt  man  leicht  in  Gefahr 
tinc  Kost  zu  verordnen,  von  der  ein  wichtiger  Teil  dem  Körper  verloren 
jeht  und  im  besten  Falle  nur  die  Bedeutung  wertloser  Schlacken  hat.    Wie 

den  Kohlehydraten  kann  auch  von  den  Ei weisskörpern  ein  Teil 
durch  die  Glykosuric  entwertet  werden.    Dies  ist  weniger  beachtet,  aber 

I nicht  minder  wichtig.    Es  trifft  nur  für  die  schwersten  Formen  der  Glyko- 
Kurie  zu. 
'  C.  Dl«  Sctiitdtlcliltelt  der  Kotileliydrale. 

Man  könnte  die  Frage  aufwerten,  ob  man  nicht  dem  Diabetiker  die 
Kohlehydrate  in  beliebiger  Menge  gestatten  solle,  wenn  man  nur  die  Ge- 
wissheit hat,  dass  neben  den  Kohlehydraten  so  viel  Eiweisskörper  und  Fette 
verzehrt  werden,  um  den  Kalorienbedart  des  Körpers  zu  decken.  Leider 
—  so  muss  man  im  Sinne  der  nach  Kohlehydraten  lechzenden  Diabetiker 
sagen  —  ist  diese  Frage  unbedingt  zu  verneinen.  Zwei  Gründe  sprechen 
dagegen : 

1.  Diabetiker,  die  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  Glykosurie  reichlich 

Kohlehydrate  genicssen,  bUssen  immer  mehr  an  Toleranz  fUr  Kohlehydrate 

n:  sie  verschlimnieni  also  gerade  die  Störung  des  Stoffwechsels,  die  im 

Miiielpiinkte  der  ganzen  Krankheit  steht.    Bei  dem  einen  erfolgt  die  Ver- 
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sdilechteniiig  allmfllilich,  bei  dem  anderen  in  kurzer  Zeit;  aber  sie  erfolgt  ^ 
in  jedem  Falle  mit  Sicherheit.  H 

2.  Zuckerkranke,  die  mehr  Kohlehydrate  genicssen,  als  sie  vertragen  " 
und  demgemass  einen  dauernden  Überschuss  von  Zucker  im  BIulc  und  in 
den  Geweben  haben,  sind  Komplikationen  der  verschieden sIen  Art.  insbe- 
sondere degenerativen  Processen  erheblich  mehr  ausgesetzt,  als  Zuckerkranke, 
die  sich  der  gebotenen   BeschrSnkunff  der  Kohlehydrate   unterwerfen.    Zu 
den   Folgeerscheinungen,   die   durch   den    Qbeimässigen   Zuckergehalt   des 
Blutes  begllnsligt  werden,  sind  zurechnen:  Inipotenz.  Arteriosklerose,  Haut- 
jucken, Haulcntzundungcn.  Ausfall  der  Zahne,  Linsentrübung.  Sehnerven-  und 
Netzhauterkrankungen,  Neuralgien  und  degenerative  Erkrankungen  derNerven, 
vor  allem  aber  die  schrecklichste  Komplikation  des  Diabetes,  die  Gangrän. 
Ein  Teil  dieser  Störungen  und  zwar  gerade  die  schlimmsten  i Linsentrübung.       i 
Erkrankungen  des   Augenhinlergrundcs,  hartnäckige   Neuralgien.  Gangrän)  fl 
erweisen  sich  völlig  unabhängig  von  der  Intensität  der  Glykosurie;  sie  tinden  ™ 
sich   mindestens  ebenso  häufig  bei   ihrer  leichten   wie  bei   ihrer   schweren 
Form;  besonders  neigen  zu  jenen  Komplikationen  Diabetiker,  die  viele  Jahre 
hindurch  nur  sehr  wenig  Zucker  ausschieden  und.  das  .bischen  Zucker' 
vernachlässigend  und  verachtend,  keinerlei  oder  nur  im  vollstand  ige  Abwehr       i 
ergriffen,  wahrend  es  gerade  in  diesen   Fällen  sehr  leicht   gewesen   wäre,  ^ 
durch    vernünftige   Regelung   der   Lebensweise   die   ZuckcrObcrtadung  des      i 
Blutes  dauernd  zu  verhindern. 


I 
I 


D.  Die  Vorteile  der  Koblehydrxtbeschrilnkune. 

Dieselben  Gründe,  die  gegen  eine  Überlütterung  mit  Kohlehydraten 
sprachen,  sind  —  nur  in  umgekehrter  Richtung  —  zu  gunsten  der  Kohle- 
hydratentzichung,  bezw.  Beschrankung  anzuführen. 

1.  ßcschiänkung  der  Kohlehyürnti:  bessert  die  Toleranz  für  Kohle- 
hydrate. Sobald  man  die  Kohlehydrale  vermindert,  sinkt  die  Glykosurie. 
Um  den  Nullpunkt  zu  erreichen,  ist  bei  dem  einen  nur  massige  Beschränkung, 
bei  dem  anderen  völlige  Entziehung  notwendig,  bei  dem  dritten  macht  selbst 
eine  kohlehydratlose  Kost  den  Harn  nicht  zuckerfrei.  Zunächst  aber  handelt 
es  sich  —  selbst  in  den  leichtesten  Fallen  —  nur  gleichsam  um  Versteckung 
des  Diabetes;  gäbe  man  wieder  die  Kohlehydrate,  so  wSre  die  Glykosurie 
sofort  wieder  in  alter  Starke  zugegen.  Nun  lehrt  aber  die  tagliche  Erfahrung, 
dass  man  durch  Beschrankung,  bezw.  Ausschluss  der  Kohlehydrate  doch 
mehr  erreicht.  Individuen,  die  eine  Zeit  lang  durch  Beschränkung,  bezw. 
Entziehung  der  Kohlehydrale  zuckerlrei  gewesen  sind  (mehrere  Wocheni. 
gewinnen  an  Toleranz  far  Kohlehydrate. 

Die  Erfolge,  die  durch  Kohlehydralbeschrankting  zu  erzielen  sind, 
richten  sich  natUrtich  in  erster  Linie  nach  der  Schwere  der  Erkrankung, 

Bei  Kranken  mit  wirklich  schwerer  Glykosurie,  wo  auch  durch  strengste 
Kohlehydratentziehung  der  Harn  nicht  zuckerfrei  wird,  sind  die  Resultate 
unzulänglich  und  vorübergehend.  Doch  soll  man  die  Flinte  nicht  zu  IrOh 
ins  Korn  werfen,  da  selbst  in  anscheinend  verzweifelten  hartn.ickigen  Fallen 
schliesslich  noch  Erfolge  erzielt  werden  können,  auf  die  man  schon  glaubte  ^ 
verzichten  zu  müssen.  H 

Umgekehrt  sind  die  Erfolge  am  glänzendsten  bei  leichten  Fallen  von  ~ 
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Diabetes,  die  im  Beginne  der  Kranklieit  zur  Behandlung  kommen.  Mit  Ent- 
ziehung der  Kohlehydrate  durch  '2—3  Wochen,  mit  nachfolgender  Beschrän- 
kung derselben  aul  kleine  Mengen,  die  innerhalb  der  Toleranzgrcnzc  liegen, 
d.  h.  keine  Glykosuric  erzeugen  dQrfen,  bringt  man  die  Neigung  zur  Olyko- 
surie  immer  mehr  zum  Verschwinden  und  schliesslich  nach  Jahr  und  Tag 
ist  der  Diabetes  geheilt.  Fülle  dieser  Art,  wo  der  Kranke  im  Beginne  des 
Leidens  in  sachgemflsse  diätetische  Behandlung  trat  und  wo  er  die  Energie 
bcsass,  die  Vorschriften  exakt  durchzuführen  und  wo  schliesslich  der  Diabetes 
vollkommen  geheilt  wurde,  sind  keineswegs  selten. 

Zwischen  den  Extremen  liegt  die  Mehrzahl  der  Falle-  Man  erreicht  bei 
Ihnen  zwar  eine  bedeutende  Hebung  der  Toleranz,  man  kann  es  al)cr  nicht 
dahin  bringen,  dass  mehr  als  eine  beschränkte  Menge  Kohlehydrate  vertragen 
wird;  bei  zahlreichen  Kranken   bleibt  dieses  verhältnismässig  gOnstige  Er- 

»gfbnis  bestehen,  insbesondere,  wenn  die  Patienten  immer  aufs  neue  Perioden 
mit  strenger  Diflt  einschalten;  bei  anderen  aber  verschlechtert  sich  die  Tole- 
ranz, sobald  Kohlehydrate  gereicht  werden,  unaufhaltsam  fortschreitend. 

Nicht  minder  als  von  der  Schwere  des  Einzelfalles  hängt  der  Erfolg 
aber  auch  von  der  sachkundigen  Fahrung  der  Hchandlung  ab.  Wer  sich 
bei  der  Behandlung  mit  schematischen  Diätvorschriftcn  bcnügt  —  und  das 
geschieht  leider  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  —  kann  auf  glänzende 
Resultate  nicht  rechnen  und  wird  sich  niemals  der  Macht  bewussl  werden, 
die  ihm  in  der  diätetischen  Therapie  des  Diabetes  gegen  die  Krankheit  an 
die  Hand  gegeben  ist.  Er  wird  nur  gar  zu  leicht  seine  eigene  und  des 
Patienten  Hoffnung  auf  die  guten  Wirkungen  einer  Kur  in  Karlsbad,  Neuen- 
ahr,  Tarasp,  Vichy  u.  s.  w.  vertrösten.  Er  vergisst  aber  dabei,  dass  die  diäte- 
tischen Sünden  von  11  Monaten  durch  die  Busse  in  einem  Monat  nicht 
wieder  gut  gemacht  werden  können.  Nur  ein  gänzlicher  Bruch  mit  schcma- 
tiKhen  Regeln  und  ein  sorgfälligcs  Vertiefen  in  die  Verhältnisse  jedes  Einzel- 
falles geben  die  Möglichkeit,  aus  der  diätetischen  Behandlung  und  ins- 
besondere aus  der  Vermeidung  der  Kohlehydrate  den  höchsten  Nutzen  zu 
iehcn  und  die  Patienten  vor  den  Gefahren  dieser  einschränkenden  Vor- 
5cbrilten  zu  bewahren. 

2.  Die  Erfahning  lehrt  täglich  aufs  neue,  welche  ausgezeichnete  Wir- 
kungen aus  der  womöglich  bis  zur  völligen  Entzuckerung  des  Harns  ge- 
■  tricbcncn  Kohlehydratbeschrankung  für  den  üesam (Organismus  hervorgehen; 
hartnackige  und  schlimme  Komplikationen,  die  einer  symptomatischen 
Therapie  nicht  weichen  wollten,  sieht  man  alsbald  verschwinden  oder  doch 
sicti  wesentlich  bessern.  In  wenigen  Tagen  sind  oft  Nerven-  und  Muskel- 
Schmerzen,  die  vorher  wochen-  und  monatelang  mit  Elektrizität,  Bädern  und 
Massage,  mit  Antipyrin,  Phcnazetin  u.  a.  malträtiert  waren,  vertrieben;  ebenso 
schnell  hört  die  Neigung  zu  Furunkulose  der  Haut  und  die  lästige,  den 
Schlaf  störende  Komplikation  des  Hautjuckens  auf.  Wunden,  die  vorher 
nicht  heilen  wollen,  beginnen  starke  Granulationen  zu  treiben  und  gewinnen 
schon  nach  3 — 4  Tagen  der  Kohlehydratentziehung  ein  besseres  Aussehen. 
In  wenigen  Wochen  kann  sich  eine  seit  Monaten  bestehende  Impotenz 
zurückbilden  und  kann  die  verlorene  Sehschärfe  wieder  gewonnen  sein. 
K  Der  Besserung  der  Einzelsymptome  geht  stets,  wenn  überhaupt  noch 

Htu   helfen   ist,  und  wenn  die  Behandlung  sachgemäss  geleitet  wird,  eine 
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schnelle  und  Dberraschende  Hebung  der  KörpcTkräftc,  der  muskulären  Lei- 
stungsfähigkeit, des  allge  nie  inen  GesundheilsgefQhles  und  des  Körpergewichtes 
zur  Seile.  Ich  hübe  viele  Kranke  behandelt,  die  beim  liinthlte  in  meine 
Klinik  nicht  ohne  Unterstützung  die  Treppe  hinaufsteigen  konnten  und  nach 
I4tägiger  strenger  Diät  ohne  Emitldung  stundenlange  Spaziergange  unicr- 
nahmen, 

Immerhin  gibt  es  Falte,  wo  durch  Beschrankung  oder  gar  Entziehung 
der  Kohlehydrate  nichts  genützt,  sondern  nur  geschadet  wird  und  wo  die 
dauernde  oder  wenigstens  die  zeitweilige  2ufuht  grösserer  Mengen  von 
Kohlehydrat  wesentliche  Vorteile  bringt  icf.  unlenf. 

E.  Die  Gefahren  der  Kohlebydralcnlzlehung  und  llire  Verhütung.    Die  Bedeutung  des 
Elweisses.  des  Fctics  und  des  Alkohols. 

Ohne  Zweifel  kann  durch  die  Entziehung  der  Kolilehydrate  auch  ge* 
schadet  WL-rdcn,  wenn  sie  in  ungeeigneten  Fallen  und  ohne  die  nötigen  Vw- 
sichlsmassregeln  verordnet  wird.  Wir  dürfen  hinzufügen,  es  ist  damit  vi«) 
geschadet  worden  und  es  wird  noch  taglich  auls  neue  damit  Keschadet.  ob- 
gleich die  wichtigsten  Regeln  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Dezennien  hin-  j 
länglich  bekannt  sein  sollten.  ■ 

Wenn  wir  einem  Diabetiker  die  Kohlehydrale  untersagen,  so  schalten  " 
wir  damit  einen  Nahrungsstoff  aus,  mit  dem  der  Gesunde  '-'s — Vj  seines 
ganzen  Stoff-  und  Kraftumsatzes  zu  decken  gewohnt  ist.  Obwohl  der  Dia- 
betiker, der  bis  zum  Erlass  des  arztlichen  Verbotes  die  Kohlehydrale  in 
reichlicher  Menge  ass.  von  ihnen  nur  einen  geringen  Nutzen  hatte,  weil  er 
einen  grossen  Teil  wieder  mit  dem  Harn  ausschied,  kam  ein  gewisser  Teil 
doch  noch  zur  Verwertung,  bei  leichter  Erkrankung  natürlich  mehr  als  bei 
schwerer  Glykosuric.  Bei  dieser  mag  die  im  Körper  verbleibende  Menge 
vielleicht  zu  gering  gewesen  sein,  um  noch  quantitativ  in  die  Wagschale  zu 
fallen.  Dennoch  bedeutet  das  Verbot,  ja  nur  die  Einschränkung  der  Kohle- 
hydrate, immer  einen  Ausfall  nutzbarer  Nahrung,  wenn  nicht  bestimmte  Vor- 
sichtsmassregeln ergriffen  werden.  Wir  sind  nämlich  gewohnt,  die  Kohle- 
hydrate, z.  B.  in  Brot,  Kartoffeln,  Mehlspeisen,  und  nicht  zum  wenigsten  der 
Milch,  in  Gesellschaft  von  bedeutenden  Mengen  Fett  zu  gemessen.  Aus 
der  Beschr,lnkung  der  kohlchydrathaltigen  Speisen  folgt  daher  ohne  weiteres 
und  in  jedem  Falle  gleichzeitig  eine  starke  Verminderung  der  Fettzufuhr. 
Damit  ist  dann  sofort  der  Unterernährung,  der  Abmagerung,  dem  Krafte- 
verfall  Tör  und  Tor  geöffnet.  Durch  die  Verordnung  grosser  Fleischmengen 
kann  man  diesen  Nachteilen  nicht  begegnen,  weil  die  Eiweisskörper  Iw- 
kanntlich  einen  so  geringen  Nährwert  besitzen,  dass  in  vorwiegender  Fleisch- 
diat  eines  der  wirksamsten  Mittel  zur  Entfettung  gegeben  ist  Den  Nach- 
teilen, die  sich  aus  der  Verminderung  oder  dem  Ausschluss  der  Kohlehydrate 
ergeben,  kann  man  nur  dadurch  ausweichen,  dass  man  zu  dem  Verbot  der 
Kohlehydrate  die  gebieterische  Forderung  eines  gesteigerten  Fvttkonsums 
liinzugesellt.  Dies  mag  vielen  selbstverständlich  und  keiner  besonderen  Be- 
tonung bedilrttig  erscheinen.  Die  lagliche  Ertahruiig  beweist  aber  das  Gegen- 
teil. Ich  sehe  aller  Wochen  den  einen  oder  anderen  Zuckerkranken,  dem 
nach  Entdeckung  der  Glykosurie  sofort  eine  sehr  strenge  Diät  verordnet  war, 
ohne  dass  sein  Arzt  ihm  von  der  ausgleichenden  Bedeutung  der  Fette  die 
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[cringstc  AndciKung  geinachl  hatte.  Enorme  Gewichlsvtfrlusle  waren  jedes- 
mal die  Folge;  die  bis  zum  EinlriU  in  die  Behandlung  kraftigen  Leute  waren 
in  wenigen  Wochen  schlaff  und  arbeilsuniJlhig  geworden.  Der  Zucker  war 
freilich  fort,  aber  die  Kräfte  mit  ihm.  Die  Schuld  wird  dann  meist  von  Arzl 
and  Patient  der  schlimmen  Krankheit  zugeschoben;  wir  dtlrfen  uns  aber 
nicht  veiliehlen,  dass  oftmals  die  unzweckmassigen  Verordnungen  mehr  zum 
Verfalle  der  Kräfte  beitrugen  als  der  Diabetes. 

Wer  in  dem  Masse,  wie  er  die   Kohlehydrate  verbleiet  oder  wie  die 

Cohlefiydrate  dtirch  die  Glykosurie  ihren  Nutzunnswcrt  verlieren,  dem  Körper 
des  Diabetikers  andere  Kraftquellen  sichert,  wird  niemals  derartig  schlimme 
Folgen  aus  seinen  Verordnungen  entspringen  sehen.  Als  stellvertretende 
Kraftquellen  (Dr  Kohlehydrate  kommen  in  Betracht  die  Ei  weisssubstanzen, 
das  Fett  und  der  Alkohol. 

Die  Eiweisssubstanzen  spielen  sowohl  in  den  zu  einer  klassischen 

JerOhmtheil gelangten  Diatzetteln  von  Rollo,  Cantanl.Pavy,  Seegen  u.a., 
wie  auch  in  den  heute  bei  den  meisten  Ärzten  üblichen  Verordnungen  eine 
Hauptrolle.  Fleisch  In  seinen  verschiedensten  Formen  und  Eier,  und  wiederum 
Eier  und  Fleisch  stehen  im  Vordergrund.  Wie  aber  schon  Bouchardatin 
voller  Scharfe  hervorhob  und  wie  neuerdings  besonders  Naunyn,  v.Mering, 
Lenne,  v.  Noorden,  Kolisch  u.a.  immer  aufs  neue  betonen,  ist  dies 
eher  schädlich  als  nützlich.  Wenn  der  Diabetiker  viel  Eiweiss,  insbesondere 
viel  Fleisch  geniesst,  so  hat  er  eine  geringere  Toleranz  fflr  Kohlehydrate 
als  bei  weiser  Beschrankung  der  Albuminate.  Reines  vegetabilisches  Eiweiss, 
z.  ß.  Roborat  und  Eier  wirken  weniger  ungünstig  auf  die  Toleranz  als  Kasein 
und   Fleisch  iLuihje,  Kolisch,  v.  Noorden)').    Auf  diese  Verhallnisse 

||si  um  so  mehr  RQcksichi  zu  nehmen,  je  schwerer  die  Glykosurie  ist.    Fragt 
Rian   nach  der  absoluten  Höhe  der  zweckmassigen  Eiweisszufuhr.  so  ISssl 
lieh  nur  schwer  eine  Antwort  geben.    In  leichteren  Fallen  wird  man  meistens 
Ober  das  iQr  den  Gesunden  gültige  Durch schnittsmass  etwas  hinauskommen, 
etwa  120— 140  g  beim  Erwacliscnen  und   auf  ca.  90—100  g  bei  Kindt-rn  und 
Greisen.     In  Fällen  von  Diabetes,  wo  nur  mit  grosser  Mühe  oder  Oberhaupt 
nicht  Zuckerfreiheit   des  Urins   erzielt  werden   kann,   sind   kleinere  Eiweiss- 
mengcn  letwa  70—90  g  pro  Tag»  meinen  Erfahrungen  nach  enipf eh Icns werter. 
I      Zeitweise  kann  man  sogar  mit  grossem  Vorteil   für   die  Patienten  noch  viel 
Hjvciter  in  der  Beschneidung  der  Eiweisszufuhr  hemntergehen.    Manchmal  ist 
^es  für  die  Patienten  angenehmer  und  erleichtert  ihnen  die  Durchführung  der 
Vorschriften,  wenn  man  mit  der  Höhe  der  Eiweisszuiuhr  wechselt  und  z.  B. 
M  Tage  lang  100— 120  g  Eiweiss  gestattet  und  dann  die  folgenden  14  Tage 
nur  SO— 70  g  nehmen  ISsst. 

Fette.  Das  eigentliche  Ersatzmittel  fllr  die  Kohlehydrate  sind  nicht 
die  EiweisskÖTpcr,  sondern  die  Fette.  Sie  verdienen  diese  Stellung,  weil  sie 
mit  kleinem  Volum  einen  hohen  Nährwert  verbinden  i.IOOg  Fett  =  227  g 
Kohlehydrat  —  930  Kälorienj  und  selbst  bei  höchster  Steigerung  die  Glyko- 
surie nicht  vermehren.  Das  Verdienst,  auf  die  Bedeutung  der  Fctle  in 
der  Diät  der  Zuckerkranken    nachdrücklich   hingewiesen  zu  haben,  kommt 


* 
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Bouchardat  ZU.    Nach  ihm  sind  besonders  Canlani.  Külz,  v.  Noor 
V.  Mering.  Naunyn  als  Fürsprecher  einer  sehr  reichlichen  Fctlzufuhr  zu 
nennen. 

Wie  hoch  die  Feltzufuhr  zu  treiben  i&i,  lasst  sich  allgemeingDitig  nicht 
beantworten.  Man  hat  die  Verhältnisse  des  EinzeKalles  zu  bcrtlcksichligen. 
Der  leitende  Gudanke  ist:  der  Zuckerkranke  bedart  um  so  mehr  Fett,  je 
mehr  die  Kohlehydrate  von  seinem  Tische  ausgeschlossen  sind  und  je  mehr 
sie  an  Nährwert  durch  die  Glykosurie  verlieren.  Nach  meiner  Erfahrung 
werden  200  g  Fett  am  Tage  selten  überschritten;  in  der  Regel  kommt  man 
mit  ca.  150  g  Fell  weit  genug.  Bis  zu  dieser  Grenze  darf  man  nihig 
steigen,  ohne  Vermehrung  der  Acetonurie  befürchten  zu  müssen 'i. 

Die  Summe  von  150  g  Fett  ist  an  und  für  sich  nichtsehr  hoch.  Sehr 
viele  Menschen  essen  täglich  aus  freiem  Antriebe  ebenso  viel  und  sogar 
noch  mehr  Fett.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  diese  und  unter  Um- 
ständen noch  höhere  Fettinengen  mit  sehr  wenig  oder  gar  keinen 
Kohlehydraten  verzehrt  werden  sollen.  Dagegen  strauben  sich  bei  den 
meisten  Menschen  Zunge  und  Gaumen,  und  bei  ungeschickter  Verteilung 
des  Fettes  auch  Magen  und  Darm.  Fs  ist  Sache  der  ärztlichen  Kunst  und 
Taktik,  allen  Schwierigkeiten  zum  Trotz,  die  Diabetiker  zu  starken  Feltessem 
zu  erziehen.  Oft  führt  nur  ein  langes  Probieren  zum  Ziele;  das  eine  Mal 
ist  es  am  besten,  die  Fette  vornehmlich  in  Form  fetter  Fleisch-  und  Fisch- 
speisen  einzuverleiben;  andere  Male  sind  fett  zubereitete  grüne  Gemüse  vor- 
zuziehen. Ferner  ist  auf  die  Bedeutung  des  Eidotters,  der  fetten  Käsesorten. 
der  Butter,  des  dicken  Rahms  hinzuweisen  icf.  unten).  Manchmal  gelingt 
es  durchaus  nicht,  die  nötigen  Fettniengen  in  Form  von  gewöhnlichen 
Spciscfetlen  zur  Aufnahme  zu  bringen;  man  muss.  zu  Lebertran  und  seinen 
Surrogaten  (Sesamöl.  Lipanini  greifen.  Studium  der  Eigenheiten  jedes  Falles, 
auf  der  Grundlage  breiten  kulinarischen  Wissens  muss  auch  in  dieser  Be- 
ziehung vom  Arzte  gefordert  werden.  Ich  darf  nicht  unterlassen  liervorzti- 
hebcn,  wie  ausserordentlich  nutzbringend  für  die  Gewöhnung  an  starken 
Fcllgenuss  sich  der  pädagogische  Einfluss  einer  zeitweiligen  Anslaltsbchand- 
lung  erweist.  Ich  habe  oft  gesehen,  dass  Patienten,  die  mit  der  entschieden- 
sten Abneigung  gegen  l'^ltgenuss  in  die  Behandlung  eintraten,  nach  1-4  Tagen 
zu  starken  Fettessern  geworden  waren. 

Alkohol.  Mit  der  Erlaubnis,  der  Verordnung  und  mit  dem  Verbote 
des  Alkoholgenusses  wird  bei  der  Behandlung  von  Zuckerkranken  ebenso 
wie  bei  der  Behandlung  vieler  anderen  Kranken  häufig  Missbrauch  getrieben. 
Viele  Arzte  gebieten  oder  verbieten  den  Alkohol  mehr  von  ihrem  persön- 
lichen Standpunkte  zu  der  sogenannten  Alkohollrage  aus.  als  dass  sie  die 
Interessen  des  Kranken  sorgfältig  abwägen. 

In  der  Diätetik  des  Diabetes  dient  uns  der  Alkohol:  als  Nahrungsmittel, 
als  HDIfsmittcl  zur  Erleichterung  hoher  Fettzufuhr  und  als  Erregungsmittel 
für  das  Herz.  Halten  wir  diese  Indikationen  fest,  so  ergibt  sich,  dass  der 
Alkohol  in  den  einen  Fällen  ebenso  entbehriich,  wie  In  anderen  Fällen  not 
wendig  sein  kann. 
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It  d.  Fr.  Malier.  S.  180  im  I.  Bande  dicM»  Werk«. 
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Bei  Kranken  mit  leichter  Glykosurie  bedarf  man.  unter  gewöhnlichen 
Vefhal missen,  vom  rein  ärztlichen  Standpunkte  aus,  den  Alkohol  nicht. 
Doch  wtlsste  ich  nicht,  welche  Einwände  gegen  den  Gebrauch  leichter  alko- 
holischer Getränke,  in  bescheidenen  Mengen,  zu  erheben  waren  i  leichte  reine 
WciS4-  und  Rotweine,  gut  ausgcgorener  Apfelwein,  leichte  Biere.  diese 
jedoch  wegen  ihres  Kohlehydratgehaltes  in  ärztlich  genau  vorgeschriebener 
Quantitaii.  Man  braucht  die  Leute  nicht  gerade  zum  Konsum  dieser  Ge- 
tränke anzuhalten.  Es  wäre  aber  ungereclilfertigt,  sie  dem  zu  verbieten,  der 
sie  begehrt.  Der  Zuckerkranke  muss  sich  schon  so  viele  notwendige  Ent- 
behrungen auferlegen,  dass  nur  eine  ausgesuchte  Grausamkeil  ihm  mehr 
verbieten  wird,  als  unbedingt  erforderlich  ist. 
^H  Unter  Umständen  heischen  auch  bei  leichter  Glykosune  die  Anwendung 

^■es   Alkohols:    komplizieretide    Krk rankungen    des   Magens,    des   Darmes, 
^BchwAchezustande  des  Herzens,  abnorme  Magerkeit.  Einleitung  einer  strengen 
Diätkur.    Andrerseits  liegen  manchmal  Kontraindikalioncn  vor:  Albuminurie. 
Arteriosklerose,  Fettleibigkeit,  Blasencikrankungcn.  gichtische  Diathcsc  u.  a. 
^b       Bei  allen  schweren  Formen   der  Glykosurie  kann  man   den  Alkohol 
^Tlicht  entbehren.    Er  wird  zu  einem  um  so  wichtigeren  Hilfsmittel,  je  mehr 
die    Kohlehydrate    ausfallen.     Hier    ist   der  Alkohol   in   urster  Linie  wegen 
seines   hohen   Nähru'crtcs   von   unschätzbarer   Bedeutung;   auch  wird,   wie 
Langstein''    mitteilt    und  wie  ich  selbst   in  allen  und   neuen  Versuchen 
fand,  durch  dreiste  Gaben  Alkohol  manchmal  die  Menge  der  Acetonkörper 
vennindert    Das  ist  aber  nicht  immer  der  Fall. 

Der  Alkohol   dient   ferner  dazu,   dem  Diabetiker  die  Aufnahme  reich- 
licher Fellmengen  annehmbar  zu  machen   und  schon  damit  ertOllt  er  eine 
hochwichtige  Aufgabe. 
^^         Ebenso  unentbehrlich,  wie  bei  starker  oder  vollständiger  Beschrankung 
PSler  Kohlehydrate,  ist  der  Alkohol   bti  Hcrzschwflchezustflnden,  die   sich  so 
häufig  in  den  Verlauf  eines  schweren  Diabetes  einschieben.     Nicht  minder 
^gih  dies   fflr   drohendes  Coma  diabeticum.      Es   ist   mir  nach   eignen   zahl- 
PSeichen  Erfahrungen  nicht  zweifellialt,  dass  man  häufig  das  drohende  Coma 
durch  dreiste  Anwendung  starker  Alkoholika  abwenden  kann. 

Wie  viel  Alkohol  zu  gehen  ist,  lüsst  sich  natQriicb  nicht  allgcmcingOltig 
beantworten.  Als  Durchschnitt  möchte  für  den  Erwachsenen  'it— Vi  Flasche 
guten  reinen  weissen  oder  roten  Tischweins  empfehlen;  daneben  bei  reich* 
lieber   Fettaufnahme    1—2  Glaschen   Kognak,  Kirschgeist  oder  dergleichen 

Im  Tage. 
F.  Ober  d(c  vcndilcdcnrn  Grude  der  Olykosurl«  und  Ober  die  Bestimmane  der 
Toleranz  für  Kohlehydrate. 
Die  frühere,  von  J.  Secgcn  und   von  M.  Traube  stammende  Ein- 
ihing   unterschied  nur  zwei  Fonnen  der  Glykosurie:  die  leichte,  bei  der 
ie  Kranken  zuckerfreien  Urin  ausscheiden,  sobald  man   ihnen  einige  Tage 
lang  die  Kohlehydrate  entzieht,   und  die  schwere,  bei  der  auch   nach  Aus- 
schluss der  Kohlehydrate  Zucker  abgegeben  wird  laus  dem  zersetzten  Eiweiss 
sich  herfeitcnd).    Vorfeilhafter  ist  folgende  Gruppierung: 


Ij  Langktvin,  Voctnig  aul  dc-i  Kirltbnder  Naturloraclierv«rKiramlitnj{.  1903. 
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Die  Glykosurie  ist  als  leichte  zu  bezeichnen,  wenn  sie  der 
Entziehung  der  Kohlehydrate  weicht,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Eiweiss« 
zufuhr  unter  das  bei  Diabolikcm  übliche  Mass  erniedrigt  werden  mosstc. 
Ich  verstehe  unter  dem  .üblichen"  Mass  eine  Eiweisszufuhr,  bei  der  18  bis 
20  g  N  und  mehr  am  Tage  durch  den  Kant  ausgeschieden  werden  'bei 
Kindern  ca,  13—15  g  Ni. 

Die  Glykosurie  ist  als  miltelschwere  zu  bezeichnen,  wenn  zu  ihrem 
Verschwinden,  neben  der  Kohlehydraicntziehung,  die  Eiweisszufuhr  so  stark 
vermindert  werden  muss.  dass  weniger  als  19  g,  jedoch  noch  mch_r_als  10  g 
N  im  Ham  erscheint  bei  Kindern  13,  bezw.  7  g  Ni.  Vorübergehendkänti 
CS  wohl  notwendig  sein,  um  den  Harn  zuckerfrei  zu  machen,  den  N-UmsaU 
auf  ein  noch  tieferes  Niveau  als  10  g  einzustellen;  wenn  das  aber  auf 
längere  Zeit  notwendig  ist,  kann  man  die  Falle  nicht  mehr  der  Miltelfonn  ^ 
zurechnen.  fl 

Die  Glykosurie  ist  als  schwere  zu  bezeichnen,  wenn  sie  nicht  nur^ 
der  Entziehung  der  Kohlehydrate,  sondern  auch  der  weitestgehenden  Be- 
schränkung des  Eiweisses  Stand  halt  oder  nur  weicht,  wenn  der  N-Umsaiz 
dauernd  weniger  als  10  g  pro  Tag  betragt  i.bei  Kindern  weniger  als  7  g 
am  Taget. 

Die  Grenze  zwischen  den  verschiedenen  Formen  ist  ungenau,  d.  b.  Cflj 
gibt  zahlreiche  Falle,  wo  sich  kaum  mit  Sicherheit  feststellen  Iflssl,  ob  sie 
dieser  oder  jener  Form  zugehören;  ferner  entwickelt  sich  häufig  die  eine 
Form  aus  der  anderen;  leider  vcriauft  diese  Entwickelung  häufiger  im  un- 
günstigen als  im  günstigen  Sinne.  Besonders  oft  kommt  der  Übergang  der 
leichten  in  die  niittelscliwere  Form  vor,  namentlich  bei  Patienten,  die  lange 
Zeit  hindurch  gegen  eine  anfangs  geringfügige  Glykosurie  ungenügende 
Abwehr  ergriffen.  Energischer  Therapie  gelingt  es  dann  oft  noch,  aus  der 
mittelsctiweren  Form  die  ursprünglich  leichte  Glykosurie  wiederherzustellen. 

Um  festzustellen,  mit  welcher  Form  der  Glykosurie  man  es  zu  tun  hal, 
und  wie  hochgradig  die  xnckerzcrslörenden  Funktionen  des  Organismus  ge- , 
schadigt  sind,  um  ferner  einen   brauchbaren  Massstab  zur  Beuneilung  des' 
Krankheitsverlaufes  in  die  Hand  zu  bekommen,  dien)  die  Bestimmung  der 
Toleranz  für  Kohlehydrale. 

Damit  die  Werte  untereinander  veigleichbar  sind,  gehe  ich  immer  von 
einer  bestimmten  ,Probediat*  aus.    Diese  setzt  sich  zusammen  aus:       | 

1.  einem  kohtehydratfreien  Teil,  der  .Hauptkost", 

2.  einem  kohlehydrathaltigen  Teile,  der  .Nebenkost".  Für  diese 
wähle  ich  zunächst  immer  100  g  Weissbrötchen  (etwa  5&— 60  g  Amylum 
enthaltendi  und  vcHetlc  sie  auf  2  Mahlzeiten  iFrUhstUck  und  Mittagessen). 


I 


Schema  der  Probcdifit. 

I.  Prfihstflck:   Haupikost,  200  ccm  Kaffee  oder  Tee  mit   1—3  BsdOfIdi 
didtem  Rahm,   100— 130  g  kaltes  Fleisch  (Schinken  u.  dgl.j,  Butler. 


JOfldI 


Nebenkost,  50g  Weissbröichen. 

2.  FrflhsMck:  2  Eier:  dazu  eine  kleine  Tasse  Fleischbrühe  oder  ein  Qlas 
Rotwein. 

Mittagessen:  Hauptkost,  Mute  Fleischbrühe  mit  El;  —  reichlich  Fletsch 
(KochfleUch,  Braten.  Fl-ich,  Wild,  GeflUgel  nach  Belieben).  Im  ganzen  zirhj  200  bis 
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250  g:  —  GcmDse  von  Spinal.  Wirsing.  Bliimenkolil  oder  Spaigd  i zur  Zubereitung 
dfirfen  Hleisctibrflhc.  Butter  oder  andere  Fette,  Hier,  dicker  saurer  Ralim,  aber  kein 
Mdil  verwendet  werdenj;  —  ziika  20  g  Rahrakflsc,  rdchiich  Bultei.  —  2  Gias  Rot- 
wein oder  Mosciwcin. 


I 


Nebenkost,  50g  Weissbrötclien. 

NachmiltaRs:  I  Tasse  schwarzer  Kaffee  oder  Te«;  nacli  Bcüeben  1   Et. 
Abeiidi'ssen:  Bcefslaek  oder  kalter  Braten  (zirka  1.50 — 200  gi  grOiii-r  Satat  mit 
Essig  und  öl;  —  als  Beilage  kann  Rührei  (ohne  Mcht  bereitet)  oder  Spiegelei  ge- 

(Bomtnen  werden.  —  2  Glas  Rotwein  oder  Moselwein. 
Gctrink  am  Tage  (ausser  Wein)  1 — 2  Flaschen  kohlensaure«  Tafelwasser. 


Ml 

t 


Der  Urin  von  24  Stunden  wird  vollständig.  Tag-  und  Nachlliarn  ge« 
Irennl    autgesammelt   und  auf  Zucker  quantitativ  untersucht.     Sowohl  der 
^ Frozen igehalt  wie  auch   namentlich  die  Gesamlnienge  des  in  24  Stunden 
lusgcschiedencn  Zuckers  werden  notiert. 

Wird  bei  dieser  Probcdiat  imit  l()0  g  Brötchen  in  Nebenkosl.  die  man 
lindestens  2  Tage  hintereinander  nehmen  lässt,  kein  Zucker  ausgeschieden. 
so  hat  man  es  sicher  mit  einetn  leicfiteii  Falle  zu  tun;  man  fügt  in  den 
nächsten  Tagen  immer  mehr  Brot  hinzu,   bis  man  an  die  Toleranzgrenze 

ionimt.  Würde  z.  B.  bei  150  g  Brötchen  kein,  bei  200  g  Brötchen  dagegen 
t«*as  Zucker  ausgeschieden,  so  hätte  man  zu  notieren: 
Toleranz  =  Haupikost  -i-  150  bis  200  g  Weissbiötchen. 
Wird  bei  der  Probediat  (mit  100  g  Weissbrötchen  in  Nebenkosti  Zucker 
Iisgeschieden,  so  kann  man  noch  einen  Tag  mit  50  g  Weissbrötchen  ein- 
schallen und  auch  von  diesem  den  Harn  genau  untersuchen,  oder  man  geht 
sofort  zu  einer  sirengen  Diät  ober  (Ausschluss  der  Kohlehydrate)  und  sieht 
zu,  ob  die  Qlykosurie  trotzdem  andauert. 

H[        Verschwindet  die  Glykosurie  alsbald,  so  hat  man  es  mit  einer  leichten 
Olykosurie  laber  geringer  Toleranz  für  Kohlehydrate)  zu  tun. 

Verschwindet  die  Olykosuric  erst,  nachdem  man  auch  die  Menge  der 
Etwcisssubstanzen  der  Kost  bedeutend  vermindert  hat  )Cf.  obeni,  so  hat  man 
es  mit  der  mittelschweren  Glykosurie  zu  tun. 

Verschwindet  die  Glykosurie  trotz  der  Entziehung  der  Kohlehydrate 
und  der  Verminderung  der  Eiweisskosi  nicht  lodcr  nur  vorobergehendt,  so 
^biai  man  es  mit  der  schweren  Fomi  der  Glykosurie  zu  tun. 
^  Mittelst  dieser  PrfifHiitien,  deren  Resultate  den  weiteren  Plan  der  diä- 

tetischen Behandlung  wesentlicli  beeinflussen  icf.  unten),  kann  man  sich  ein 
sehr  genaues  Bild  von  der  Intensität  der  diabetischen  Störung  machen;  man 
K.hat  dasselbe  zu  ver\'olIst3ndigen  durch  qualitative  und  quantitative  Unter* 
Hsuchungen  aui  Aceton,  Aceles^igSilure,  Oxybultersäure,  Stickstoff.  Ammoniak. 
^K^    Nach  Ermittelung  der  Toleranz  wird  der  diätetische  Behandlungsplan 
^^Hkrorfen;  es  ist  aber  bei  einer  so  eminent  chronischen  Krankheit  wichtig, 
^^^R  man  sich  nicht  aul  die   einmalige  Prüfung  der  Toleranz  beschrankt. 
Vielmehr  kehren  die  Patienten  von  Zeit  zu  Zeit  auf  eine  bestimmte  Probe- 
diat zurock,  z.  B.  aul  .Hauptkost  -i-  100  g  Weissbrötchen".    Man  vergleicht 
das  Resultat  dann  mit  Jen  früheren  Befunden  und  versch.ilft  sich  auf  diese 
Weise  ein  Urteil  über  Besserungen  oder  Verschlechterungen  der  Toleranz 
oder  über  den  Einfluss,  den  bestimmte  Kuren,  Badereisen,  Medikamente 
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u.  5.  w.  auf  den  Paiienlen  ausgcQbl  haben.  Geht  man  nicht  in  dieser  s>'si&' 
malischen  Weise  vor.  sondern  veriassl  sich  auf  gelegenlliche  Prozentana- 
lysen, ohne  genaue  Kenntnis  der  Kost,  so  ist  dem  Jrrtum  Tor  und  Tor  ge^ 
öffnet.  I 

G.  Ober  die  H&he  der  KohlehydraUufuhr.  I 

Kein  Teil  der  diftletischen  Verordnungen  ist  fUr  den  Zuckerkranken 
von  einschneidenderer  und  folgenschwererer  Bedeutung,  als  die  Regelung 
der  Kot) lehyd ratzufuhr.  Von  ihr  hängt  nicht  nur  Besserung  oder  Ver< 
Schummerung  der  Grundleidens,  sondern  auch  der  Verlauf  zahlreicher  und 
wichtiger  Komplikationen  des  Diabetes  ab.  Nichts  kann  hier  schädlicher 
sein  als  ein  oberflächlicher  Schematismus,  der  leider  allzu  häufig  gellbl  und 
durch  die  jetzt  weilverbreiteten  .Diälblocks'  mit  ihren  vorgedruckten  Diät- 
anweisungen  in  bednuerlicheni  Grade  gefördert  wird.  Nur  ein  sorgfältiges 
Eingehen  auf  die  Besonderheiten  des  Einzelfalles  und  Anpassung  der  Di9(- 
regeln  an  die  individuellen  Verhaltnisse  kann  den  Kranken  einerseits  vor 
Schaden  bewahren  und  ihm  andererseits  alle  Vorteile  der  diatetisclien  The- 
rapie zuganglich  machen.  Durch  Vernachlässigung  der  Individualisierung 
kommt  es  oft  dahin,  dass  vielen  Diabetikern  auf  Monate  und  Jahre  die 
Kohlehydrate  viel  mehr  beschnitten  werden  als  notwendig  ist  und  ferner 
dass  anderen  Zuckerkranken  viel  mehr  Kohlehydrate  zugeführt  werden,  als 
wünschenswert  ist. 

Um  die  Vorschriften  individuell  regeln  zu  können,  ist  es  in  erster 
Linie  wichtig,  die  Toleranz  des  Kranken  für  Kohlehydrate  zu  erproben  und 
—  wie  schon  erwähnt  —  durch  Wiederholung  dieser  Beobachtungen  über 
die  Schwankungen  der  Toleranz  auf  dem  laufenden  zu  bleiben.  Die  Prüfung 
der  Toleranz  hat  sich,  wenn  irgend  möglich,  nicht  auf  Brot  (bezw.  Stärke- 
mehl) zu  beschranken,  sondern  muss  auch  andere  kohtehydrathallige  Stoffe 
berücksichtigen.  Denn  es  kommt  häufig  vor,  dass  Zuckerkranke  z.  B.  den 
Milchzucker  der  Milch  viel  besser  oder  in  anderen  Fallen  viel  schlechter 
vertragen,  als  das  Stärkemehl  des  Brotes,  der  Kartoffeln  u.  s.  w.  iKflIz, 
V.  Noordeni.  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  dem  Zucker  der  Obstfrtlclite. 
Ein  Gesetz  darüber  aufzustellen  ist  gar  nicht  möglich. 

Erst  wenn  die  Prüfungen,  über  deren  Anwendung  schon  das  wichtigste 
gesagt  wurde,  vorgenommen  sind,  kann  man  dem  Patienten  rationelle  und 
für  sein  individuelles  Bedürfnis  geeignete  Vorschriften  geben.  Die  Prü- 
fungen in  exakter  Weise  vorzunehmen,  ist  aber  gar  nicht  leicht;  es  erfordal 
Opfer  an  Geduld  und  Arbeit  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Patienten  und 
vor  allem  eine  genaue  Kontrolle  über  die  Nahrungszuluhr  und  die  Aus- 
scheidungen des  Patienten.  Daher  empfiehlt  es  sich,  wenn  irgend  möglich, 
diese  für  die  ganze  weitere  diätetische  Behandlung  grund- 
legenden Prüfungen  nicht  in  der  Behausung  des  Patienten,  sondern  üi^ 
einer  für  diese  Zwecke  geeigneten  Anstalt  vorzunehmen.  V| 

Wahrend  der  zur  Prüfung  der  Toleranz  notwendigen  Beobachtungszeit 
(im  Durchschnitt  etwa  10—12  Tage)  ist  Gclcgcnhetl  geboten,  andere  wichtige 
Erfahrungen  zu  sammeln,  die  hn  Behandlungsplane  Berücksichtigung  linden 
müssen:  die  Leistungsfähigkeit  der  Verdau ungsorgane,  das  Verhallen  des 
Patienten   gegenüber  gesteigerter  Fettzufuhr,  der  Einfluss  der  Ruhe,  von 
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körperlicher  Arbeil,  von  Alkohol  u.  a.  —   sowohl  in  Bezug  auf  die  Zucker- 
ausscheidung  als  auf  das  Gesamtbefinden  u.  s.  v. 

Auf  den  Resultaten  der  genauen  Beobachtung  bauen  sich  sodann  die 
diätetischen  und  anderen  Vorschriften  auf.  Das  Ideal  ist,  ^u  Vorschriften  zu 
gelangen,  die  ohne  Schaden  ftlr  das  Allgemeinbefinden  und  ohne 
atlzugrosse  ßeeintracli tigung  des  Behagens  das  Fernbleiben 
der  Gykosuric  garantieren. 

I  Diese  Forderungen  sind  manchmal  sehr  leicht,  andere  Male  sehr  schwer 

oder  gat  nicht  zu  erfüllen.  Sehr  leicht,  wenn  die  Toleranz  für  Kohlehydrate 
oberhalb  ca.  100  g  Brot  liegt;  ja  sogar  wenn  die  Toleranz  noch  tiefer  liegt 
und  nur  80 — 60  g  Weissbrot  erreicht,  macht  bei  sachkundiger  Anleitung  die 
monale-  und  jaliielange  Durchfütirung  der  Diät  nicht  allzugroäse  Schwierig- 
keilen.  Das  Bewusstsein.  bei  genaiiei  Befolgung  der  Vorschriften  zucker- 
frei zu  bleiben  und  die  Gefahren  der  Krankheit  abzuwenden,  und  die  wohl- 
begründete Molfnung.  allmflhlich  immer  griissere  Mengen  der  begehrten 
Mehlsubstanzcn  gcniessen  zu  dUrfun  und  später  vielli'icht  die  Disposition 
■  zur  Glykosurie  dauernd  zu  verlieren,  vor  allem  auch  der  wohltätige  und 
deutliche  Einfluss  auf  die  körperliche  und  geistige  Spannkraft  helfen  den 
Patienten,  die  Entsagungen  gering  zu  achten. 

Anders  liegen  die  Dinge,  wenn  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  unter 
'  60  g  Brot  herabsteigt  und  sich  dem  Nullpunkt  nnherl.  In  diesen  Fallen 
kann  man  nicht  Itoffen.  auf  die  Dauer  eine  Nahrung  ertraglich  zu  machen, 
die  völliges  Freibleiben  von  Zucker  garantiert.  Die  Entbehrungen  sind  zu 
gross;  selbst  wenn  sie  von  harten  Cliarakleren,  die  man  unter  den  Diabe- 
tikern sehr  häufig  antrifft,  oberwunden  und  ertragen  werden  können,  ist  es 
in  den  meisten  Fallen  nicht  ratsam,  davon  Gebrauch  zu  machen.  Die  Kost 
wird  zu  einseitig,  sie  bringt  zu  leicht  Verdauungsstörungen  iNachlass  der 
Appelenz,  Unlustgefuhle  im  Magen,  Durchfalle  oder  Verstopfung.),  sie  macht 
die  Patienten  reizbar,  zu  schneller  Erschöpfung  der  nervösen  Spannkraft 
geneigt,  und  dies  hat  bei  manchen  Diabetikern  eine  Wirkung,  i^cnau  ent- 
gegengesetzt der  beabsichtigten:  d.  h.  die  Toleranz  fUr  Kohlehydrate  ver- 
schlechtert sich  zusehends,  trotz,  bezw.  infolge  der  Kohlehydrat -Beschrankung. 
Man  findet  diese  merkwürdige  Erscheinung,  die  mit  unseren  sonstigen  Er- 
fahrungen über  Diabetes  in  Widerspruch  zu  stehen  scheint,  namentlich  bei 
ncuropathi&ch  beanlagten  Individuen  in  mittleren  Lebensjahren;  fast  ausnahms- 
los sind  es  magere  Leute,  bei  fettleibigen  Diabetikern  sah  ich  die  paradoxe 
Erscheinung  sehr  selten.  Gerade  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  lehrten 
mich  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Diabetikern  jener  Art  kennen,  die  bei  Be- 
schrankung der  Kohlehydrate  ica.  70  g  Weissbrod  am  Tage)  zwar  in  der 
Regel  zuckerfrei  waten,  aber  bei  jeder  seelischen  Erregung,  bei  jedem 
körperlichen  Unbehagen  und  bei  stärkeren  Anstrengungen  im  Berufe  sofort 
wieder  Zucker  ausschieden,  dabei  eine  zwar  nicht  bedrohliche  aber  doch  be- 
achtenswerte Acctonurie  halten  und  niemals  zu  wirklichem  Wohlbefinden 
gelangen  kontiten.  Durch  vollkommenen  Bruch  mit  den  strengen  Diaivor- 
schriften.  durch  Darreichung  reichlicher  ja  sogar  überreichlicher  Mengen 
von  Kohlehydraten  kam  es  zwar  zunächst  zu  stärkerer  Glykosurie;  bald 
aber  verminderte  sich  diese,  und  die  Leute  schieden  nun  trotz  des  drei-  bis 
vierfachen  der  Zufuhr  weniger  Zucker  aus  als  vorher,  gelangten  sogar  teil- 
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weise  zu  ganzlicher  Zuckerire i heil.  Dies  sind  die  Paradcfallc  fQr  die  alten 
Reiskuren  von  Dörings,  für  die  Milchkuren  von  Winlernilz 'i,  fflr  die 
Kartoffelkuren  vonMoas<5'),  für  die  Haferkurcii.  über  die  ich  auf  der  Karls- 
bader Naturforsclierversamnilung  berichtete.  Es  ^ind  aber  auch  die  Parade- 
falle  der  Kurpfuscher,  die  aus  einem  solcher  Falle  Kapital  schlagen  und 
damit  unz.1h1ige  andere  Diabetiker  ins  Verderben  stürzen;  denn  daran  ist 
festzuhalten,  dass  jenes  paradoxe  Verhalten  doch  nur  die  Ausnahme  darstellt, 
und  dass  die  meisten  Diabetiker  —  wollte  man  sie  nach  diesem  Schema 
behandeln  —  schweren  Schaden  nehmen  würden. 

Um  den  Nachteilen  der  Kohiehydratbeschrankung  zu  entgehen,  empfiehlt 
es  sich  zumeist,  mit  der  f-föhc  der  Zuluhr  pcrtodcnweisc  zu  wechseln.  Dies 
wird  crfahrungsgemäss  viel  besser  vertragen,  als  starres  Beharren  bei  gleicher 
Diät.  Sie  bringt  eine  gewisse  Abwechslung  mit  sich.  Die  Nachteile  der 
grösseren  Kohlehydratzufuhr  werden  in  den  folgenden  Perioden  wieder  aus- 
geglichen. 

Bei  noch  tieferer  Einstellung  der  Toleranz,  in  Fallen  wo  die  Kohle- 
hydratentziehung  den  Harn  nicht  zuckerfrei  macht,  wo  dieses  entweder  gar 
nicht  oder  nur  bei  gleichzeitiger  starker  Beschränkung  der  Eiweisszufubr 
gelingt,  geht  die  Meinung  der  meisten  Autoren  dahin,  eine  verhältnismässig 
reichliche  Menge  von  Kohlehydraten  zu  gestatten;  verschiedene  Gesichts- 
punkte sind  hierfür  massgebend. 

Die  vollkommene  Entziehung  der  Kohlehydrate  fahrt  leicht  zu  schweren 
Verdauungsstörungen,  insbesondere  zu  Nachlass  der  Appetenz  und  zu  Diar- 
riiOen,  die  man  beide  wegen  ihres  ungünstigen  Einflusses  auf  den  Kraftezu- 
stand  Sehr  fürchten  muss.  Es  ist  gar  nicht  selten,  dass  sich  unmittelbar  an 
starke  Durchfalle  oder  an  eine  kurze  Periode  der  Appetitlosigkeit  schwere  Er- 
schöpfung und  Cotna  diabeticuni  anschliessen.  Wo  strenge  Vcinieidung  der 
Kohlehydrate  vom  Darni  nicht  vertragen  wird  und  wo  durch  keinerlei  Künste 
der  Küche  und  durch  keinerlei  arzneiliche  und  andere  Verordnungen  diesem 
Obelsland  vorgebeugt  wurden  kann,  ist  dieser  Tatsache  Rechnung  zu  tragen; 
man  gebe  Kohlehydrate  in  Men^icn,  die  durch  die  Verhältnisse  des  Einzel- 
falles vorgeschrieben  werden.  Doch  melden  sich  die  genannten  Folgen 
nicht  bei  jedem  Kranken;  namentlich  jugendliche  Individuen  vertragen  oH 
überraschend  lange  die  Beschränkung  der  Kohlehydrale;  in  solchen  Fallen 
steht  nichts  im  Wege,  sich  die  grosse  Leistungsfähigkeit  des  Darmkanales 
dienstbar  zu  machen. 

Abgesehen  von  sorgfältiger  Beobachtung  des  allgemeinen  ZuStandes 
diene  als  Wegweiser  lür  die  zu  ergreifenden  Massnahmen  das  Verhalten 
der  Acctonkörper  im  Harn.  Ohne  quantitative  Acctonbcstimmungen 
und  ohne  quantitative  Ammoniakbestimmungen  <als  Gradmesser  für  die 
sauren  Acetonkörpcr:  AcetessigsSure  und  //-Oxybuttersäure)  slrenge  Diät- 
kuren, mit  weilgehender  Beschränkung  oder  gar  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate einzuleiten,  ist  in  einigermassen  schweren  Fällen  mindestens  leicht' 
sinnig.  Sich  auf  die  bekannte  Eisenchlorid -Reaktion  als  Kriterium  zu  ver- 
lassen, genügt  entschieden  nicht;  nur  der  ganzlich  negative  oder  der  äusserst 
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Starke  positive  Ausfall  derselben  gibt  wertvolle  Anhaltspunkte  (ar  den  Grad 
der  Acidosis. 

In  der  Regel  werden  stets,  wenn  man  die  Kohlenhydrate  stark  beschränkt 
oder  gar  völlig  verbietet,  die  Acetonkörper  zunächst  nnsleigen.  Acelonwerte 
von  einigen  Dezigramm  oder  gar  1  g.  Ammoniakwerte  von  2  g  werden 
selbst  in  leichten  und  prognostisch  sehr  t;0"s''i;eii  Fallen  an  den  ersten 
Tagen  ganz  gewöhnlich  erreicht.  Dies  darf  niciil  'abschrecken,  vorausgesetzt 
dass  man  die  Kontrolle  über  jene  Substanzen  fortwahrend  in  der  Hand 
bebfllL  Schon  nach  5~-6  Tagen  sinken  jene  Werte  langsam  wieder  ab,  und 
dann  wäre  es  unberechtigt,  dem  Pattenten  den  Vorteil  zu  versagen,  den  er 
durch  Fortsetzung  der  strengen  Diät  sicher  Jiaben  wird.  Selbst  in  Fallen, 
die  anl.ings  veriweifelt  aussahen,  lassen  sich  unter  fortwahrender  Kontrolle 
der  Acetonkörper  noch  glanzende  Eriolge,  d.  h.  Steigerung  der  Toleranz  und 
gflnslige  Beeinflussung  der  gesamten  Leistungsfähigkeit,  erzielen. 

Anders  wenn  bei  15esclirän kurig.  bezw.  bei  Entziehung  der  Kohlehydrate 
lie  Summe  der  Acetonkörper  nicht  wieder  sinkt  oder  gar  fortwährend  aii- 
steigl.  Man  wOrde  sich  der  Gefahr  des  Conia  diabeticum  nahern,  wenn 
man  trotzdem  bei  jenen  strengen  Vorschriften  verharrte.  Dann  heisst  es, 
reidiliche  Mengen  von  Kohlehydraten  geben,  wobei  es  freilich  erlaubt  ist  und 
sehr  nützlich  sein  kann,  kurze  Perioden  mit  Kohlehydratenlziehung  einzu- 
schieben 'Vgl.  unten»,  Wenn  auch  die  Ausschaltung  der  Kohlehydrate  beim 
Diabetiker  nicht  die  einzige  Ursache  der  Acidosis  pvgl.  die  Arbeit  von  Mohr, 
•I.  Heft  meiner  Sammlung  klinischer  Abhandlungen,  Berlin  I903i,  so  wissen 
rir  doch  jetzt,  dass  sie  eine  mächtige  und  eine  der  wesentlichsten  Ursachen 
lerselben  darstellt').  Jedenfalls  ist  Tatsache,  dass  man  durch  freigebige 
Gewährung  von  Kohlehydraten  in  vielen  Fallen  von  diabetischer  Acidosis 
diese  wieder  rDck^angig  machen  kann.  Das  ist  selbst  dann  der  Fall,  wenn  von 
den  dargereichten  Kohlehydraten  so  gut  wie  nichts  wirklich  zersetzt  und  ver- 
brannt wird.  Es  scheint  manchmal  die  einfache  Gegenwart  der  Kohlehydrate 
zu  genügen,  um  —  gleichsam  als  Kontaktwirkung  —  die  Oxydation  der 
Acetonkörper  zu  begQnsligen  und  damit  ihre  verderbenbringende  Anhäufung 
zu  verboten.  In  zahlreichen  anderen  Fällen  freilich  sind  die  Kohlehydrate 
in  dieser  Beziehung  gänzlich  machtlos;  mit  und  ohne  Zufuhr  derselben  geht  es 
gleich  schnell  dem  tödlichen  Coma  entgegen.  Man  sieht  also,  dass  man  in 
den  schweren  Fallen  von  Glykosurie  nicht  schematisch  viel,  wenig  oder  gar 

Ieine  Kohlehydrate  verordnen  dar),  sondern  dass  eine  sorgfältige  Analyse 
CS  Eiruelfalles  unerlässlich  ist. 
:: 
vdi 


^e 


II.  Die  einzelnen  Nahrungsmitlei  und  Ihre  Verwendung. 

A.  Ober  dl«  Verwendbar  keil  einzelner  Arten  von  Kohlchydralcn. 

Wie  schon  mehrtach  hervorgehoben,  vertragen  die  Zuckerkranken  nicht 

Jle  Arten  der  Kohlehydrate  gleich  gut  oder  gleich  schlecht.    Man  hat  hieraus 

tie   nalQrlicIie  Folgerung  gezogen,  den  Diabetikern   vorzugsweise  Kohle- 

liydrale  zu  empfehlen,  die  sich  als  leichter  zersetzlich  erweisen.    Aus  den 

zahlreichen  Arbeiten  aber  diesen  Gegenstand  lasst  sich  aber  durchaus  kein 
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einheitliches  Resultat  ableiten,  denn  es  haben  sich  die  mannigfachsten  Wider-H 
Sprüche  ergeben.  H 

Ich  niöchte  der  Besprechung  der  einzehien  Kohlehydrate  den  Sali 
vorausscliickeii,  dass  die  höchsten  Werte  der  Toleranz  für  Kohlehydrale 
immer  nur  dann  erreicht  werden,  wenn  man  sich  auf  die  Darreichung 
nur  eines  einzigen  Kohlehydrates  beschrankt.  2.  B.  Amylum  allein 
oder  Milchzucker  allein  u.  s.  w.  Insbesondere  wtnn  man  daraui  ausgeht, 
die  Toleranz  durch  Entziehung  und  dann  durch  allmähliches  Steigeni  der 
Kohlehydrate  zu  erhöhen,  sollte  man  sich  zunächst  immer  nur  tines  einzelnen 
Kohlehydrates  bedienen,  bis  man  in  der  Toleranz  wesentliche  Forlschritle 
gemacht  hat  (v.  Noordcni.  Das  ist  eine  Erf,ihrungstatsache,  die  man  allet-  fl 
dings  noch  nicht  deuten  kann.  Es  kommen  aber  noch  viel  seltsamere  Ver- 
hältnisse zur  Beobachtung  icf.  StürkemehU. 

I.  Stärkemehl  lAmylumi.  Das  Amylum  ist  und  bleibt  das  wich- 
tigste Kohlehydrat  für  den  Diabdikcr.  weil  es  gerade  in  den  Nahrungsmiltcln 
vorkommt,  die  von  dem  Kranken  am  heissestcn  begehrt  werden  und  dcvea 
Ausschluss  ihm  die  grösslen  Opfer  auferlegt  (Brot,  Kartoffeln,  Mehlspeisen 
aller  Arii.  Seine  Bedeutung  für  die  Ernährung  der  Zuckerkranken  wird  da-  M 
durch  gesteigert,  dass  es  leicht  ist,  mit  den  stnrkeniehlhalligen  Nahrungs-  B 
mittein  grosse  Mengen  von  Feit  einzuverleiben.  Leider  wird  das  Amylum 
im  ailgcmeint-n  vom  Diabetiker  schlecht  vertragen,  doch  ist  bei  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Zuckerkranken  niichl  bei  allen  I)  die  Toleranz  für  Amylum 
offenbar  sehr  verschieden,  je  nachdem  in  welcher  besonderen  Form  man 
das  Amylum  anwendet.  So  hat  Mosse  die  interessante  und  wiclitige  Be- 
obachtung gemacht,  dass  Kartoffeln  auffallend  gut  vertragen  werden,  wenn 
man  nur  Kartoffeln  und  gar  kein  anderes  Kohlehydrat  gibt.  Die  gleiche 
Beobachtung  meldete  ich  betreffs  des  Hafermehls.  Ich  hab«  in  zahlreichen 
Fallen  gesehen,  dass  etwa  250  g  Hafermehl  mit  zirka  ISO  g  Amylum  «Knorr- 
sches  Hafermehl  oder  Hohcnlohesche  Halcrflockeni  eine  weit  geringere 
Glykosuric  nach  sich  zogen  als  ca.  60  g  Amylum,  die  man  in  Form  von 
100  g  Weizenbrot  verabreichte.  Über  ungeschälte  gestampfte  Gerste  stehen 
mir  ahnlich  günstige  Beobachtungen  wie  über  Hafer  zur  Verfügung;  ferner 
lasst  sich  zeigen,  dass  Brot  aus  ganzem  Korn,  sogenanntes  Schrotbrot  —  fl 
ich  benutzte  meist  das  sogenannte  D.  K.-Schrolbrot  von  O.  Rademann  in  ^ 
Frankfurt  a.  M.  —  viel  besser  vertragen  wird,  als  feines  Tafelbrot  mit  ent- 
sprechendem Amylnmgehalt.  Nach  Massgabe  der  Kotanalysen  lag  die  Ur- 
sache durchaus  nicht  an  schlechterer  Resorption,  wie  man  zunDchst  denken 
sollte.  Ob  an  solchen  paradoxen  Erscheinungen  Verschiedenheiten  in  der 
chemischen  Konstitution  der  einzehien  Starkesorten  schuld  sind  oder  ob  in 
den  Rohvegclabilien  Stoffe  enthalten  sind,  die  die  Glykosuric  vermindern, 
muss  zunächst  dahingestellt  bleiben.  Ich  habe  Untersuchungen  dartlber  be- 
gonnen. Einstweilen  muss  man  sich  aber  doch  die  Erfahrungstatsache  zu- 
nutze machen,  dass  gereinigte,  sogenannte  präparierte  Mchlstoffe  viel  schlechter 
vertragen  werden,  als  äquivalente  Mengen  der  Muttersubslanz.  Ferner  er- 
gibt sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  die  schon  oben  erwähnte  Not- 
wendigkeit, in  jedem  einzelnen  Falle  die  Prüfungen  der  Toleranz  nicht  nur 
auf  Amylum  im  allgemeinen  zu  beschranken,  sondern  möglichst  viele  Sorten 
von  amylumhaliigen  Nahrungsmitteln  zu  berücksichtigen.    Die  Unterschiede 
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der  Toleranz  für  die  Sorten  verschiedener  Provenienz  sind  viel  zu  gross, 
als  dass  man  sie  vernachlässigen  durfte.  Als  wichtiges  Resultat  aber  meine 
L'ntefsuchnngen.  die  sich  auf  die  verscliiedenMen  Kohlehydrate  beziehen, 
sei  aber  doch  hervorgehoben,  dass  Hafer  in  der  Regel  am  besten  abschneidet 
Insbesondere  bei  schwersten  Glykosuricn  mit  starker  Acelonurie,  wo  es  mir 
darauf  ankoiiiint.  unter  alten  Umstanden  den  Körper  2ur  Oxydation  von 
Kolilchydraten  zu  veranlassen,  bediene  ich  mich  seiner.  Zweislündlichc  Ver- 
teilung von  250  g  Hafer  <als  Tagcsportiont  mit  200—250  g  Buller  und  100  g 
Roborat,  in  Suppenform,  bewahrten  sich  am  meisten.  Als  Zukost  sind  nach 
einigen  Tagen  E.ier  lö — 7i,  aber  kein  Fleisch  gestaltet  Manchmal  gab  ich 
einen  Teil  des  Hafers  in  Form  eines  aus  England  bezogenen  reinen  Hafer- 
broles  in  Deutschland  auch  durch  die  Nahrmittelfabrik  von  O.  Rademann 
in  Frankfurt  zu  beziehen». 

2.  Inulin,  das  Polysaccharid  der  L^vulosc,  das  in  den  Wurzeln  des 
Topinambur  (Helianthus  tuberosus),  der  Schwai/wurzeln,  der  Slachys  affinis. 
der  Zichorien  und  einiger  anderer,  nicht  essbarer  Gewflchse  vorkommt.  Der 
grösste  Teil  der  in  diesen  Stoffen  enthaltenen  Kohlehydrate  ist  Inulin  ■). 

Das  Inulin  wird,  wie  Bouchardat  zueist  anjiab,  erheblich  besser  als 
Stärkemehl  vom  Diabetiker  ausgenutzt  Kolz  bestätigte  dies.  Immerhin 
sind  die  bisherigen  Untersuchungen  spärlich.  Nur  fDr  leichte  Fälle  scheint 
mir  festzustehen,  dass  Inulin  in  grösseren  Mengen  vertragen  wird  als  Stärke- 
mehl. Man  kann  von  dieser  Erfahrung  Gebrauch  machen  und  die  Patienten 
auf  die  oben  genannten  Gemüse  hinweisen.  Bei  schwereren  Formen  von 
Diabetes  ist  nach  meiner  Erfahrung  aber  doch  Vorsicht  geboten,  obwohl  die 
^Versuche  von  Kolz  auch  in  schweren  Fallen  ein  günstiges  Resultat  gaben, 
p  3.  Lävulose  iFruchtzucker,  Schtcimzuckcri  ist  ein  linksdrehendes 
Monosaccharid;  sie  kommt  in  allen  süssen  Früchten,  besonders  aber  reich- 
lich im  Bienenhonig  vor.  Ausserdem  ist  sie  im  Molekül  des  Rohrzuckers 
rnthaltcn.  das  sich  aus  gleiclien  Teilen  Traubenzuckers  und  Fruchtzuckers 
zusammensetzt  Überall  wo  Lävulose  im  Pflanzenreiche  sich  findet,  tritt  sie 
in  Gesellschaft  reichlicher  Menden  anderer  Kohlehydrate  auf  «besonders 
Traubenzucker  und  Rohrzucken, 

Auf  die  Bedeutung  der  Lavulose  ist  zuerst  von  Külz  hingewiesen 
«'orden.  Er  fand  in  seinen  Versuchen,  d,iss  Ulvulose  ungleich  besser  als 
andere  Kohlehydrate  (insbesondere  Traubenzucker,  Rohrzucker,  Milchzucker, 
Stärkemehl)  vom  diabetischen  Organismus  ausgenützt  und  verbrannt  werde. 


It  Slacliys  nffiiHs  ist  ein  sus  Japan  £u  itns  gelangtes  Würz cl|[«inß$e.  das  sich  w«tl^ 
MJn«  angmchsien  Gcschm.Kkcs  und  fdtiff:  bL-tli-ulcndcn  N'Ahrwcrlrf  Im  k-t2U'ti  Dezennium 
(Dt  ctagdidri^-rt  tial;  es  witd  )cUt  in  allen  i;">i**'i>  Siadti^n  während  ükj  Winli-rinoii.ite  zu 
Inlligt-n  Pfdscfl  IdlgfbolcB.  Zubcrciinng ;  Abkoehi-n  mit  SalzwassiT  odw  mit  Fklsclttyrtibc. 
luch  dem  Knchcfl  wird  es  mil  tvictilicli  BuUer  ^<:daiii|>ft. 

Topiaambut  (EtdddiBctiockc.  Jcrubilctnartlscliockcf  wird  In  Deutschland  nur  wunlg 
MgrtunL  Die  KnoHeti  lluieln  im  Anssclien  den  K^irtotltln :  Im  Genchm.icke  hnben  sie  vklc 
AMichltdl  mit  dct  tj.itlrn;ittiKi'hucke  i(o'n.-tr;ii.  .Man  kann  sl«  In  der  Ifannt^  mit  Htiltet 
brüten  ndrr  tn  SjIzwasM-i  abkochen  urrd  nnl  elnv-i  wi^lssen  Sauce  aus  Rahm  und  Eigelb  tri- 
ttrim.  witr  nun  Me  lu  Spergeln  und  Anischnrki.-n  hinzugibt  Ab  billige  BeiiigH|uelle  It-mlc 
icli  kcnnm:  A.  Wan«er,  (liii  Wundetburg  bei  Erlangen;  ferner  elw.is  letirei  bei  t'rau  ßolh, 
,  Gcüiflsrhdndlunii  tn  Kranklurl  a.  M.  Mehrere  Diabetlhcr,  die  ich  bchandette.  ballen  die  Pßantr 
eigenen  Osrten  angetwtit  und  uami  mit  der  Kultur  seht  zulrieden  (Säddcntschland). 
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Neuere  Versuche,  die  ui  den  letzten  Jahren  zahlreich  angestellt  sind,  konnten! 
dies  aber  nicht  in  vollem  Umfange  bestätigen.    Nach  meinen  zahlreichen! 
Beobachtungen  stimme  ich  denen  zu,  die  grosse  Vorsicht  Iwim  Gebrauche 
der  Lävulosc  anraten.    Die  Lavulose  den  Diabetikern  zu  beliebigem  Ge- 
brauche frei  zu  geben  {z.  B.  zur  Versüssung  von  Getränken  oder  als  Nasch- 
werk in  Form  von  Lavuloseschokoladel  scheint  mir  recht  bedenklich  zu  sein.; 
Die  Mengen  sollten  immer  ärztlich  vortjcschrieben  werden.    Man  schstzc  im 
Durchschnitt  den  Einfluss  der  Lävulosc  auf  die  Glykosuric  halb  so  hoch  ein. 
wie  den  Einfluss  von  Starkemehl.     Die  wichtigste  Form ,  in  der  LSvulose 
verabreicht  werden  kann,  ist  zweifellos  nicht  die  reine  Substanz,  sondern  es 
sind  die  lavuloscrcichen  Früchte.    Ferner  ist  die  Lavulose  von  Bedeutung, 
wenn  komatöse  Zustünde  drohen.    Ich  habe  sie  in  solchen  Fallen  sowohl 
innerlich  (bis  zu  100  g  am  Tage)  als  auch  subkutan  (in  ca,  lOproz.  Lösung; 
verabfolgt  und  hatte  oft  den  Eindruck,  dadurch  wesentliches  zu  nfllzen. 

4.  Rohrzucker  i Rübenzucker,  Siiccharosci.  Er  wird  im  grossen  ge- 
wonnen aus  dem  Zuckerrohr  und  aus  der  Zuckerrübe.  Unter  den  Rohstoffen, 
die  als  Nahrungsmittel  in  Betracht  kommen,  enthalten  manche  Sndweine. 
süsse  Schaumweine,  Honig  und  die  meisten  süssen  Früchte  Rohrzudcer.  In 
den  Früchten  ist  seine  Menge  aber  stets  gering,  sie  tritt  hinler  ihrem  Ge- 
halte an  Traubenzucker  und  Fruchtzucker  stark  zurück.  Die  weitaus  grössic 
und  für  uns  zunächst  in  Betracht  kommende  Rolte  spielt  der  Rohrzucker  als 
Versüssungsmittel  für  Speisen  und  Getränke.  Sein  Kinlluss  auf  die  ülyko- 
surie  ist  sehr  bedeutend;  dass  Rohrzucker  immer  nur  halb  so  stark  auf  die 
Glykosurie  einwirke,  wie  Traubenzucker  und  Starke  fKülzi,  ist  entschieden 
nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Die  arztliche  Praxis  ist  längst  dazu  gelangt,  den 
Rohrzucker  vollständig  vom  Tische  des  Diabetikers  zu  verbannen;  sie  tut 
recht  daran,  sowohl  bei  schwerer  wie  bei  leichter  Glykosuric.  Denn  sobakl 
dem  Rohrzucker  in  der  Diät  des  Zuckerkranken  auch  nur  die  geringste  Stelle 
eingeräumt  wird,  nimmt  sein  Verbrauch  nur  gar  zu  leicht  Oberhand;  der 
Patient  ist  vollkommen  der  Willknr  der  Küche  ausgesetzt  und  kann  nicht 
selbst  kontrollieren,  wie  viel  Zucker  die  süssen  Speisen  enthalten. 

Zur  Versüssung  der  Speisen  und  Getränke  ist  der  Rohrzucker  ganzttcti 
entbehrlich.  Wo  man  mit  echtem  Zucker  versüssen  will,  kann  man  sich 
statt  des  Rohrzuckers  lin  Ärztlich  zu  bestimmenden  Mengen)  der  L^vulose 
bedienen.  Vor  allem  aber  ist  für  den  Diabetiker  der  Rohrzucker  ganzlich 
aus  der  Reihe  der  Genussmiltel  geschieden,  seit  wir  andere  Süssstoffe  kennen 
gelernt  haben,  die  den  Zucker  an  Süsskraft  weit  hinter  sich  lassen  und  in 
den  kleuien  Mengen,  welche  Oberhaupt  in  Betracht  konmien,  sich  als  unschäd- 
lich erwiesen  haben.  Als  Surrogate  für  Rohrzucker,  d.  h.  zur  Versüssung 
von  Speisen  und  Getränken,  nicht  aber  als  ein  Nahrungsmittel  wie  jener, 
finden  Verwendung: 

a)  Saccharin  «Benzoesäure-Sulfinidj.  Dass  Saccharin  in  den  Mengen, 
die  zur  Versüssung  der  Speisen  und  Getränke  nötig  sind,  durchaus  unschäd- 
lich ist,  bedarf  heute  keiner  weiteren  Diskussion  mehr.  Der  Süssungswen 
von  Saccharin  Ist  240mal  so  gross  als  der  des  Rohrzuckers. 

Ausser  dem  Saccharin  der  Fabrik  Dr.  v.  [-feydens  in  Radcbcul  iu 
von  der  gleichen  Fabrik  eine  Natronverbindung  des  Saccharins  unter  dem 
Namen  Krystallosc  in  den  Handel  gebracht.  Sie  ist  besseren  Geschmackes 
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und  verdient  namentlich  bei  der  Zubereitung  von  Kompots  vorgezogen  zu 
werden. 

A>  Dulclft  iParaphenotolcarbamid;  Fabrikation  in  den  chemischen  Fa- 
briken von  I.  D.  Riedel  und  von  Dr.  v.  Heyden  Nachl.j.  Die  pharmakolo- 
gische Prüfung,  die  von  A.  Kossei  begonnen,  von  Stahl,  AldehofI, 
Kobcrt  (orlgesclzi  wurde,  hat  ergeben,  dass  grössere  Mengen  schädlich  sind; 
sie  erzeugen  Ikterus  <Gabe  von  ca.  0,2  g  pro  Kilo  Körpergewicht  und  Tag). 
Von  den  kleinen  Mengen,  wie  sie  zur  VersUssung  einiger  Speisen  und  Ge- 
lranke, z.  B.  Kakao,  Tee,  Kaffee,  Schaumwein  in  Betracht  kommen,  hat  man 
weder  im  Ticrcxperimente  noch  in  der  arztlichen  Praxis  Nachteile  beobachtet 
Duicin  hat  vor  dem  Saccharin  die  Annehmlichkeit  eines  reineren  Soss- 
gcschmackes.  Viele  Zuckerkranke  ziehen  es  daher  dem  Saccharin  vor,  doch 
—  wie  es  auf  diesem  Gebiete  so  hflufig  geht  —  man  hört  auch  die  ent- 
gegengesetzten Urteile.  Der  Gesamtkonsum  an  Duicin  braucht  0^  g  am 
Tage  niemals  zu  übersteigen.  Diese  Menge  hat  die  gleiche  SüsskrafI  wie 
100  g  Rohrzucker.  Das  Duicin  ist  kauflich  in  Tabletten  zu  0,025  g  Dulcin- 
gehalt  <an  Wirkung  »5g  Rohrzucker,  d.  h.  einem  ZuckerstUck  von  gewöhn- 
licher Grösse  I. 

h.  Milchzucker,  ein  Disacchaiid,  dessen  Molekül  sich  aus  Trauben- 
zucker und  Galaktose  zusammensetüt.  Der  Milchzucker  kommt  ausschliess- 
lich in  der  Milch  und  in  den  Milchpräparaten  vor.  Viele  Arbeil  ist  darauf 
enk-cndct,  um  das  Verhallen  des  Diabetikers  zum  Milchzucker  zu  studieren. 
Es  wäre  ja  von  der  grössten  Bedeutung,  wenn  sich  der  Milchzucker  als 
relativ  unschädlich  erwiese.  Die  Urteile  lauten  sehr  verschieden.  Der  Milch- 
zucker ist  von  den  einen  als  ebenso  schädlich  wie  der  Ruhrzucker  und  die 
Starke  bezeichnet  worden,  von  anderen  wird  sein  Einfluss  auf  die  Glyko- 
surie  Inr  gering  erklärt.  So  allgemein  lasst  sich  aber  die  Frage  gar  nicht 
beantworten. 

Einem  Zuckerkranken,  der  bei  100 — 150  g  Brot  am  Tage  i—  60 — 90  g 
Amylumi  keinen  Zucker  ausscheidet,  wird  man  in  den  meisten  Fallen  statt 
df^  Brotes  auch  I'r')— 2  Liter  Milch  imit  zirka  60—90  g  Milchzucker*  geben 
dQifen.  ohne  dass  Glykosurie  auftritt.  Wir  werden  davon  manchmal  Gebrauch 
m.ichrn  und  oft  schöne  Erfolge  für  die  Hebung  der  Kräfte  und  des  gesamten 
Emilhiungszustandfs  davontragen. 

In  Wiederholung  früherer  Empfehlungen  (Donkin)  wird  neuerdings 
'l>e)iauptet.  bei  vielen  Diabelikeni  verliere  sich  unter  reiner  Milchdiät  der 
Zucker  schnell  und  vollständig.  Ein  Artikel  von  Octtingerii  schreibt  dem 
.Regime  lactö*  sogar  einen  heilenden  Einfluss  auf  den  Diabetes  zu.  In  dem* 
selben  Sinne  lauten  die  Äusserungen  von  Winternitz>),  der  mit  kleinen 
Mengen  Milch  beginnend  und  allmählich  zu  grösseren  Mengen  fortschrei- 
teilend  —  unter  Ausschluss  anderer  Nahrungsmittel  —  überraschend  gute 
Resultate  yeschen  hat.  Ich  bestätige  gerne,  dass  es  Falle  gibt,  wo  dieses 
zutrifft,  und  wo  man  durch  ausschliessliche  Milchdiät  alhnahlicli  zu  höherer 
Toleranz  für  Kohlehydrate  im  allgemeinen  gelangt  —  ebenso  wie  kh  das 
n  schon  von  Hafer-  und  Kartoffelkost  gesagt  habe.  Unendlich  viel  häufiger 

li  Orttinger.  Xx  r«0nH  lact^  cl  Ich  dl3l)£tiqu(-s.  S«m.  mM-  1897.  p.57  4hkr  lahl- 
iclebe  Ütenlurangabcni. 

2|  WIntcrnItz.  Ontnibl.  t.  Innen-  Mvd.  ia9<»-  S.  1137. 
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sah  ich  aber  aus  den  Milclikuren  eine  schwere  und  anhaltende  Schädigung 
der  Toleranz  hervorgehen,  und  ich  kann  nur  dringend  davor  warnen,  die 
Milchkuren  oline  forllaufende  Kontrolle  des  L'riris  und  des  allgemeinen  Be- 
findens fortzusetzen.  Ich  wtlide  das  trotz  der  gewichtigen  Empfehlungen, 
die  der  Milchkur  zuteil  geworden  sind,  nach  meinen  Erfahrungen  für  einen  H 
Kunstfeliler  erklären  müssen.  " 

Wir  werden  spater  Milchpraparale  kennen  lernen,  aus  denen  der  Milch- 
zucker zum  Teil  entfernt  ist,  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  des  Fettgehalts. 
Sie  sind  —  nicht  als  ausschliessliche  Kost  wohl  aber  als  Hilfsmittel  für  die 
Diätetik   der  Zuckerkranken  —  höchst   beachtenswerte  Nahrung-^mittcl. 

B.  Effilellung  der  Nahnuigsmltlel. 

Früher  war  es  durchaus  Dblich,  bei  den  diätetischen  Vorschriften  die 
Nahrungsmittel  in  .erlaubte"  und  , verbotene'  einzuteilen.  Auf  einigen  der 
bekannt  gegebenen  Diätschetnata  findet  sich  ausserdem  noch  eine  Rubrik: 
„in  kleinen  Mengen  erlaubt".  Bei  dieser  Einteilung  fallen  samtliche  Nah- 
rungsmittel, die  mehr  als  etwa  4  Proz.  Kohlehydrate  enthalten,  unter  die 
Rubrik  .verboten",  Nahrungsmittel  mit  zirka  1 — 4  Proz.  werden  von  manclien 
gleichfalls  auf  die  Proskiiptionsliste  gesetzt,  von  anderen  ,in  kleinen  Mengen* 
gestattet.  Dem  Schema  wurde  dann  hinzugefügt,  wie  viel  Brot  bczw.  Aleu- 
ronatbrot  u.  s.  w.  am  Tage  verzehrt  werden  soll.  Dieses  Verfahren  ist  zwar 
bequem  für  Arzt  und  Patient,  aber  es  bringt  die  Gefiihr  mit  sich,  dass  die 
Kost  sehr  einseitig  wird  und  immer  mehr  in  eine  von*iegende  FTeischkost 
ausartet. 

Auch  wir  stellen  die  kolilehydratreichercn  Speisen  in  eine  besondere 
Gruppe;  wir  bezeichnen  sie  aber  nicht  als  .verboten',  sondern  als  .bedingt 
erlaubt*.  Die  Bedingung,  an  welche  ihr  Geiuiss  sich  kntlpft,  ist  folgende: 
es  muss,  wenn  der  Patient  zu  diesen  Naluungsmiticln  greift,  ein  gewisser 
Teil  des  erlaubten  Brotes  fortgelassen  werden.  Will  man  den  Patienten  sehr 
streng  halten  und  gar  kein  Brot  gestatten,  so  fallt  die  Erlaubnis,  aus  dieser 
Gruppe  von  Speisen  etwas  zu  verzehren,  von  selbst  fort.  Gestattet  man  aber 
Brot,  so  kann  man  ihm  erlauben,  statt  des  Brotes  auch  andere  Nah- 
rungsmittel, die  in  Bezug  auf  Kohlehydrat  der  oriaubten  Brolmcnge  äqui- 
valent sind,  einzuschalten.  Dadurch  verliert  die  Kost  der  Zuckerkranken 
viel  von  ihren  Schrecken  und  ihrer  Einseitigkeit.  Die  einzelnen  Menschen 
reagieren  freilich  sehr  verschieden  auf  Einseitigkeit  der  Kost.  Manchen  ist 
es  ganz  glcichgOltig,  ob  sie  Monate  und  Jahre  bei  aliwcchslungsarmcr  Kost 
verharren;  andere  leiden  schwer  darunter  und  zwar,  wie  ich  ausdrocklich 
hervorheben  muss.  oft  ebne  es  zu  wissen.  Ich  habe  viele  Patienten  gesehen, 
die  .fahre  hindurch  den  schematischen  Diftt Vorschriften,  die  sie  7U  einseitiger 
Diät  verurteilten,  musterhaft  und  in  Bezug  auf  die  Glykosurie  mit  bestem 
Resultate  gefolgt  waren,  aber  es  hatten  sich  allerlei  kleine,  das  Leben  ver- 
bitternde Störungen  eingestellt:  schlechter  Schlaf,  Verdauungsstörungen  ver- 
schiedener Art,  Mattigkeit,  Arbeitsunlust,  leichte  Erschöpfung,  Reizbarkeil. 
Stiriiinungswechsel,  Appelitlosigkeit  u.  s,  w.  Die  einfache  Verordnung  der 
Abwechslung  unter  den  Speisen  und  die  den  Patienten  durch  einen  gleich- 
sam diätetischen  Erziehungskursus  in  geschlossener  Anstalt  beigebrachte  Zu- 
versicht, dass  ihnen  die  Abwechselung  nicht  schade,  beseitigte  die  Bcscliww- 
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den  sofort  und  fahrte  die  Lvulc  einem  neuen  Leben  und  neuem  Lebens- 
genüsse entgegen, 

^L  TABEU.F.  l. 

Diese  Gruppe  umschliosst  die  Nahningsmitlcl.  die  jcd(;r  Diabetiker  gc- 
niessen  darf.  Ein  Teil  derselben  ist  nicht  vollkommen  kolilehydratfrei.  im 
chemischen  Sinne  des  Wortes,  aber  sie  enthalten  alle  so  wenig  Kohlehydrat, 
dass  praktisch  keine  Bedenken  vorliegen,  sie  auch  bei  .strengster  Kost* 
zu  gestatten.  Den  meisten  Diabetikern  kann  man  beliebige  Mengen  der  hier 
verzeichneten  Nahningsstoffe  erlauben;  wenn  aber  Beschränkung  der  Eiweiss« 
zufuhr  geboten  ist.  muss  auch  bei  den  Speisen  dieser  Gruppe  das  Mass 
vorn  Arzte  angegeben  werden. 

Frisches  Fleisch:  Alle  Muskcltcilc  der  Saugetiere  und  Vögel  —  gebraten, 
gekocht,  gaOstel;  mit  eigner  Sauce,  mit  Biiner.  mit  mehllrciei  Mayonnaisi:  und 
anderen  Saucen  ohne  Mehl  —  warm  oder  k.itt. 

Innere  Teile  von  Tieren:  Zunge,  Hcn.  Lunge.  Hirn,  Kaihsmitcher.  Nieren, 
Knochenmark.  —  Leber  von  Kalb.  Wild  und  Gefiflgel  bis  t.\i  100  g  Gewicht  («u- 
betcitet  gewogen,!. 

Äussere  Teile  der  Tiere:   FBsse.  Ohren.  Schnauze.  Schwanz  aller  css- 

■  baren  Ticce. 
Fleischkonserven:  getrocknetes  Fleisch.  Rauchfleisch,  geräucherte  und  ge- 
SAlzene  Zunjte,  Pftkelflelsch,  Schinken.  Speck,  geräucherte  Gänsebrust,  ameriksnisches 
und  austniischcs  [tUchsi-nflcicIi.  SUIxe,  Ochsen  inauls.iliil. 

Wflrste  der  verschieclenilen  Art.  soweit  sie  brol-  und  mchlhci  sind  iVorsiditl 
vcrgl.  unten  I, 

Pasteten  der  verschiedensten  Art.  darunter  auch  Strassburger  G3nsclcbcr- 
pastelen,  In  den  ßtihctien  .Mengen,  vorausgcselzl.  dass  die  Pssletcnfarce  ohne  Meli) 
und  Brot  beteilel  ist.     Bei  Primaware  kann  in.in  dessen  sicher  sein. 

f*iweissprap3ratc  jeder  Art.  wie  Somatosc,  Sanatogen.  Kasein,  Eukasin, 
^       Nutrose,  Tropon,  RoI)OTat  u.  s.  w.  —  Fleisch  ex  trakte  iwie  Liebig,  Maggi  ii.s,  w.>. 

P  Gelees  und  Asplcs  aus  Kalbslilssen  oder  aus  tetner  Gelatine  bereitet. 

Frische  Fische:  sämtliche  frische  Fische  aus  See- oder  Sttsswasscr.  gekocht 
Mef  .im  Grill  gebacken  oder  mit  uichlfreicii  Saucen  angerichtet.  FDr  gewAhnlich 
wird  frische,  zerlassene  oder  gebrlunte  Butter  zu  den  Fischen  gegeben.  Wenn  die 
Fische  mit  Panierung  gebraten  werden,  so  ist  die  Panierung  vor  dem  Genüsse  zu 
«ntlemen. 

Fischkonserven:   getrocknete   Fische,    gesalzene,  geräucherte   Fische,   wie 
^StocSdisch.    Schellfisch,   Kabeljau,    ficring.  Makrele.    Ptunder,  SlOr,   Lachs.  Sprotten, 
^HAal  u.  S-  w.,  eingelegte  t^he,  wie  martnierle  Heringe,  Sardlnes  ä  l'hulle,  Makrelen 
^H  rhuile,  Sardellen,  Anchovis,  Thunfisch. 
^P  Fischshflllle:  Kaviar.  Lebertran. 

Muscheln  und  Kntstentlere:  Auslern,  Miesmuscheln  und  andere  .Muscheln, 
Hummer.  Krebse,  Langusten.  Krevettcs,  Schildkröle.  Krabben  u.  s.  w. 

Prjparleite  Fleisch-  und  Fischsaucen:  die  bekannten  englischen  oder 

^■Mch  englischem  Muster  hergeslelllcn  pikanten  Saucen:  Beefsteak.  Harvey,  Worcester, 

^BAnchovts.  Lobslcr,  Shrimps,  India  Soy,  China  Soy  u.  s.  w.   diirfen  in  den  llbiichen 

Ideinen  Mengen   zugesetzt  werden,  wenn  dies  nicht  aus  besonderen  Gründen  aus- 

drOckllch  untersagt  wird. 

^^  Eier:  von  allen  VOgeln,  nah  oder  beliebig,  aber  ohne  Mehlzusatz  angerichtet. 

^r  Fette:   tierischer  oder   pflanzlicher  Herkunft,   z.  B.  Butter,  Speck,   Schmalz, 

Bralenfcti,  Margarine.  Olivenöl,  gewöhnliches  Salalöl.  Kokusbutler,  Laineol,  Gansetelt. 

Rahm:  guter  fettreicher  Rahm,   sowohl  süss  wie  sauer,  ist  als  Gelrflnk  und 

alt  Zusatz  zu  Speisen    und  GelrSnken    iwenn    nicht   ausdrücklich  Beschränkung  ge- 

J^aliolen  wird)  in  Mengen  bis  zu  ^lu  Li  er  am  Tage  erlaubt.     Die  Küche  sollte  liiervon 
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V.  NOOBDEN 


«osKiebiK  Gebrauch  mnclien,  da  bet  Vemendung  von  Rahat  dct  Zusatz  von  Mehl 
Iflr  zahlreiche  Fleisch-,  Rsch-.  Gtmttsc-  und  Eierspeisen  entbrfiilich  wird. 

KSse:  jcd«  Art,  insbesondere  die  sogenannten  Rahmkäse,  in  der  Rc^el  nlcM 
mehr  als  50  g  am  Tajje, 

GebJcke:  mchlfrcic  Mandelgebäcke  ivefRl.  unten). 

Fflsche  Vegetabilien: 

Salate:  Kopfsalat,  krause  und  glatte  Eitdi^'fcn,  rOmlscbet  Salat.  Krose,  LOwrn- 
zahn,  Portulak. 

Gewürzkrauter:  PelemlDe,  Esdragon,  Dill,  Bomgo,  Plmpemdl.  Mirsen- 
kraut,  Lauch,  Knoblauch,  SclIcriebiSttet. 

OentGsefrAchle:  Guiken,  Tomaio,  giOne  Bohnen  mit  jungen  Kernen,  vegc- 
table  Manow.  Melanzanc.  Suchelte. 

Knollen:  ZwicIh'I.  junge  oberirdisctie  Kohlrabi  isolanKesic  noch  grün  sind), 
Radieschen,  Meerrettig  lin  leichteren  hallen  auch  Erdartischocke  und  Stach>-s'i. 

Stengel:  weisser  und  ^ner  S^targel,  RQbsllel,  Hopfenspitzen,  ßfOssekr 
Zichorie,  englischer  Bleichscllerie  (crime  die  KnoUeni,  junge  Ktiarbarbersicngel. 

ßinien:  Blumenkohl,  Brokkoli,  Rosenkohl,  Ailischocke. 

BlallgemOse:  Spinat,  Sauerampfer,  Krauskohl.  Wirsing,  Welsskohl,  Rotkohl, 
Butterkohl,  Savoyerkohl,  Mangold. 

Pilxe:  frische  Champignons,  Steinpilze,  Eierpilze,  Morcheln,  Trülfeln  in  de« 
Üblichen  Mengen. 

Obsl:  von  den  zu  Kompotts  benutzten  Vegetabilien  sind  Preissclbecren.  junge 
I{hat>arbei5lengel,  unreife  SlacheEbeercn  erlaubt,  wenn  sie  mit  Saccharin,  statt  mit 
Zucker,  eingekocht  werden,  —  Grapc-l"niil. 

Gemüsekonserven:  eingemachter  Spargel,  Haricots  verts,  eingemachte 
Schneidebohnen,  Salzgurke,  Essiggurke,  Pfeffergurke,  Mlxcd  pickles,  Sauetkiaut.  ein- 
gelegte Oliven,  eingemachte  Champignons  und  andere  eingemachte  Vegetabilien  aus 
den  oben  angetOlirten  Gruppen. 

Oewßrze:  Salz,  weisser  und  schwarzer  IMeffer,  Cayennepfeffer,  Paprika.  Cunr, 
Zimmt,  Nelken,  Muskat,  englischer  Senf,  Saflran,  Anis,  Kümmel,  Lorbeer,  Kapern. 
Essig,  Zfironen  —  wenn  nicht  besondere  Gründe  entgegenstehen. 

Suppen:  Reischbrühc  von  jeder  beliebigen  Flclschart  oder  von  Flctschextrakt 
mit  Einlage  von  grünen  Gemüsen,  Spargel,  üiem,  Plcischstücken .  Knochenmaric. 
FleischleberkWssen,  Parmesanküse  und  anderen  Substanzen,  die  fn  dieser  Tabelle 
verzeichnet  sind  (vergl,  unteni. 

Süsse  Speisen  aus  Eiern.  Rahm,  Mandeln,  Zilrone,  Gelatine,  zu  deren  Bc- 
lettung  Saccharin,  statt  Zucker,  benOlzt  Ist. 

Getiflnkc:  Alle  Arten  von  Sauerbrunnen  und  künstliche  Sellcrwisser.  Gute 
Sorten  von  Kogn,ih,  Rum,  Arak,  Whisky,  NordhSuser  Kornbrannbvefn,  Klnctiwasscr. 
Zwetschengelsl,  Stelnh.lger  u.  s.  w. 

Weine  vergl.  unten. 

Tee  und  Kaffee  ohne  Zucker,  mit  Rahm.    Zur  Sflssung  wird  Saccharin  benutzt. 

Kakao:  Kakao  darf  verwendet  weiden,  falls  der  Gebrauch  nicht  ausdrOcklich 
untersagt  wird  und  falls  die  Menge  des  Kakaopulvers  sich  in  bestimmten  Grenzen 
hält:  10  g  reines  Kakaopulver  von  Stollwerk  oder  van  Houten,  oder  !.'>  j;  des  Kakaos 
für  Diabetiker  von  O.  Rademann  in  Frankfurt  (Sllssung  mit  Saccharin). 

Limonaden :  Selterwassci  mit  Zitronensaft:  zur  Silssung  Saccharin  oder  Glyzerin 
(oder  auf  besondere  Erlaubnis  Lüvulose). 


Tabfxle  U. 

Diese  Gruppe  umschliesst  Nahrungstiiiltel,  die  zwar  nur  kleine,  aber 
piozcntig  doch  schon  beachtenswerte  Mengen  von  Kohlehydraten  enihaltcn. 
Sic  müssen  unter  Umsianden,  wenn  man  eine  .strenge  Diar  vorschreibt, 
ganzlich  fortbleiben.  Im  übrigen  kann  man  sie  aber  jedem  Diabetiker  in 
bescheidenen  Quantitäten  erlauben.    Wieviel,  ist  iOr  die  einzelnen  Fille  ver« 
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Rxlf 


«chicdcn.  Wenn  die  hier  angegebenen  Quanliiateii  innegehalten  werden, 
bedingen  sie  keine  Abxügc  von  dem  erlaubten  Brote.  Bei  grösseren  Mengen 
käme  die  Tabelle  111  in  Betracht. 

GetnOse  (ohne  Mehl  und  Zucker  gckochtt:  getrocknete  weisse  Bohnen,  ge- 
Irockncle  gelbe  oder  ßrüne  Erbsen  (als  Kftmer  oder  als  Pfireei,  Ke(tN;lrübeii :  I  Ess- 
Idffet.  Teltovet  Rüben,  weisse  Kohlrüben,  Mohrrüben.  Karotten,  Knollcnscilcric, 
SchwarzA-utzcl,  Slachys,  grOnc  Irische  oder  eingemachte  Erbsen  und  Saubohnen, 
Wachsbohnen  mit  (grossen  Kernen  als  Gcraflsc  oder  Salat:  2  Essiflffcl, 

KirloMel:  eine  kleine  Karloftel  von  der  Grösse  einer  grossen  PfUume  oder 
ein  EsslAffel  Katloffetpilree  oder  Pommes  ffttes. 

Rettig:  ein  kleiner  Retlig  bis  zu  50  g  Gewicht. 

Nussketne:  bis  zu  50g  Gewicht:  zirks  6  Wallnilsse  oder  10  Kaseinftsse 
Icf  8  Mandeln  oder  8  Paranüsse. 

Frische  Obstfrilchte:  Äplel.  Birnen.  Aprikosen,  Hirsich  bis  zu  50  g  Ge- 
wicht Himbeeren.  Walderdbeeren.  Johannisbeeren  ein  gehäufter  Esslölfel,  Wald- 
hjmbeeren,  Brombeeren  2  Esslöffel;  Heidelbeeren  3  Esälöffcl, 

Gekochte  Früchte  lohne  Zucker,  eventuell  mit  Saccharin  gesüssli:  Mira- 
bellen, Zwelscheii.  Pflaumen,  Äpfel.  Birnen.  Aprikosen.  Pdrsich,  Sauerkirschen  ein 
gehluHer  Esslöffel.     Himbeeren,  Stachelbeeren,  Johannisbeeren,  2  gehäufte  Esslöffel. 

Dorrobst  i Pflaumen,  Zwcischen,  Pfirsich l,  nach  starkem  Auswässern  gekocht, 
rfn  Kehlufter  Es&löffel. 
^m  Milch:  ',<,  Liter. 

^H         Livulose-Schokolade  von  Stollwerck:  bis  15g. 
^H  Kakao  (ohne  Zuckerzusatz):  1.5  g. 


Tabelle  III. 


Diese  Gruppe  umschliesst  Nahrungsmittel,  die  reich  an  Kohlehydraten 
sind.  Bei  .strenger  Diät*  fallen  sie  sämtlich  fori.  Ausserhalb  der  strengen 
Diät  darf  sich  der  Patient  ihrer  bedienen,  aber  nur  in  bestimmten  Mengen. 
Die  Menge  ist  lUr  jeden  einzelnen  Fall  und  bei  jedem  einzelnen  Falle  wte- 
dcrutn  auf  bestimmte  Fristen  genau  vom  Arzte  vorzuschreiben. 

Wir  geben  dem  Patienten  an,  dass  ihm  ein  bestimmtes  Quantum 
Weissbrötchen  gestattet  sei,  sagen  wir  z.  B,  100  g  Weissbrol  am  Tage. 
Statt  dieser  100  g  Weissbrot  darl  er  sich  auch  Speisen  aus  der  lolgcndcn 
Tabelle  auswählen;  nur  muss  er  dann  die  entsprechende  Menge  Weissbrot 
fortlassen.  Doch  beziehen  sich  die  Vergleicliszalilen  nur  auf  durchsclinittliche 
Veihaltnisse.  Es  ist  schon  oben  bemerkt,  dass  manche  Diabetiker  einzelne 
kohlchydrathaltigc  Nahrungmittel  viel  besser  bezw.  schlechter  vertragen  als 
andere.  Dann  ist  das  Zahlcnvcrhültnis  nach  den  individuellen  Erfahrungen 
zu  andern. 

FOr  die  folgende  Tabelle  ist  ein  Gehalt  des  Weissbrötchens  von 
60  Proz.  StÄrkcmeh!  zu  gründe  gelegt  (mittlere  Zusammensetzung  der 
Weissbrötchen  in  Deutschland:  die  in  praxi  vorkommenden  Grenzwerte  bei 
guter  Waare  sind  36—62  Proz.).  Auf  Grund  der  mittleren  Zusammensetzung 
der  Nahrungsmittel  (z.  B.  nach  König,  zum  grossen  Teil  auch  nach  eigenen 
Analysen*!  gelangen  wir  zu  folgender  Aufstellung. 

h  Wo  AfliiljrMn  aus  meinem  LaboiatorJuin  zu  gründe  liegen,  ist  elnSlemclien  i*i  bel- 
Zui  BmlmiTiiing  dei  Ko'ilehydratc  wurden  die  Substanicn  mll  verdflnntcr  Saluatire 
:  die  frdiulctrndi-   Substanz  wurde  luch    ilem  V\-fIahren   von  Altlbn  ermitti-tt.     Bei 
da  lUtkemeltllutliiien  SubKlxnirn  itt  der  Wert  auf  Amylum  beredmel,  im  übrigen  aul  Glykooe. 
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V.  NOORDEN 


Äquivalententabelle  für  Weissbrötchen. 

Bemerkungen 


Prozent- 
gehalt an 
Kohlehydrat 


20g 

Weissbrötchen 

entsprechen 


Gewöhnliche  Oebacke. 

Roggenbrot 

Kommissbrol 

Stcinmelz-Ktaftbrot '    .... 

Simons-Brot* 

Pumpernickel  iWestf,).  .  .  . 
Graham-Schrotbrot  .  .  ,  .  , 
Rtieinisches  Schwarzbrot ,    .    , 

Breakfast-Biskiiit* 

Albert-Biskuit 

Triskuit'  iNatural-Food  Co.)    . 

Spezialgcbacke    für    Dia- 
betiker. 

Weissbrol' 

Schwarzbrot' 

Zwieback' 

Kakes* 

Stangen' 

Haferbrotschett>en  ■ 

Grahambrot 

D-K.  Schrotbrot* 

(Nudeln]' 

iMakkaroni)* 

iMi-hli' 

Mandelkleienbrot'  n.Dr.  La  m  p  6 

Aleuronalbtot*    

Aleuranatzwieback  •     .    .    .    . 

Aleuroncilkakcs " 

Konglulinbrol' 

Ambroslnsbrol  * 

Doppelporterbrot  • 

Doppel  porterzw  ieback  ■    .    .    . 

SifarbisKuit* 

Sifarbrot* 

Weissbrol 

Schwarzbrot 

Klebcfbrot 

Kleberzwieback 

Diabetikerbrot  aus  Paris. 
Brot  in  Stangenform    .... 

Brot  in  Tateliorm 

Pain  Sans  mie 


Soyabrot 


Weissbrot '  . 
Schwarzbrot " 

Zwieback'  . 
Stangen  ' 


Kakao. 

Kakaopulver  ireini  . 
Eichelkakao    .     .    . 
Kakao  für  Diabetiker- 
Sa  ccharinschokol  ade* 
Lavulüseschokolade  * 


Diat>etLkerkakao 


ca.SOProz.' 

.  50  .     I 

.  50  ,     , 

,  50  , 

.  45  . 

.  45  . 

.  45  . 

70  . 

88  .    : 

70  .    I 


30 
38 
45 
50 
25 
65 
28 
35 
54 
56 
51 
10 
33 
48 
55 
40 
42 
33 
21,5 
5,2 
5.0 
38 
35 
50 
45 


44 
46 
65 

14,4 

243 
24,0 
21^ 

7.5 


30 

48,5 

18,5 

18.0 

55.6 


12 


24  g 
24; 

24  . 
24  . 
26  . 
26  , 
26  , 
17  , 
14  . 
17  . 


40 
■32 

26 
24 
50 
18 
45 
35 
22 
22 
24 
12(1 
37 
25 
22 
30 
29 
37 
57 
240 
240 
32 
35 
24 
27 


28 
27 
19 

80 

50 

50 

55 

160 


40 
25 

66 
66 


100  . 


Huntley  and  Palmers  London. 
N  iaga  ra-Pa  I  Is-Mil  Is. 


O.  Rademann,  Frankfurt  a.  M. 
Die  Zahlen  i'i  geben  die 
Mittelwerte  aus  zahlreichen 
Untersuchungen  der  letzten 
Jahre. 


Günther.  Frankfurt  a.  M. 
Fromm  In  KOtzschenbroda. 

Geilcke  In  Potsdam. 


1 1  Salus,  Brotfabrik.  Braun- 
I  f     schwelg. 

jjSeidl,  Backerei,  München. 


iJL.Blanc,  30Rue  St.  Augusiin, 

j   33  Avenue  de  l'Opöra  Rani- 

fication  nouvelle. 
i    Pharm.  Desvllles,RueElienne- 
'       Marcel. 

l  RoboTat-Gebackc  aus   Berlin 
:f     1903. 


von  StolIwerckod.vanHouten. 

von  Stollwerck. 

Platschek  in  Karlsbad. 

Hövel  in  Berlin. 

Stollwerck  in  Köln.  Von  den 
55,6  Proz.  sind  50  Proz.  La- 
vulose;  der  Rest  entfallt  auf 
andere  Kohlehydrate. 

O.  Rademann. 
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;    Prozent-     ! 
gehalt  an    i 
Kohlehydrat 


20g 

Weissbrötchen 

entsprechen 


NatQrliche  Mehle. 
Weizen,  Roggen,  Gerste,  Hafer, 
Mais.  Hirse,  Buchweizen  .     . 
Bohnen,  Erbsen,  Linsen  .     .    . 

Sojabohnen 

Glutenmehl" 

Aleuronatmehl 

Stärkemehle, 
von    Kartoffeln,    Weizen,    Ta- 

Stoka,  Reis,  Sago,  Maizena, 
londatnin 

Mehlfabrikate. 
Nudeln,  Makkaroni,  Grünkorn 


Zerealten. 


Hafer 
Gerste 
Reis    . 


Hülsenfrüchte. 
Erbsen.  Linsen,  Bohnen  .    .    . 
Ausgehernte   Erbsen.   Bohnen, 
Saubohnen  


Knollen. 
Kartoffeln  im  Sommer 
Kartoffeln  im  Winter  . 

Sellerie 

Kerbelrübe      .    .    .    . 


Frische  Obstfrüchte. 

Süsse  Kirschen 

Saure  Kirschen 

Maulbeeren 

Apfel 

Birnen 

Zwetschen  «deutsche)  .    .    . 

Erdbeeren 

St  ach  eitleren  (reif)      .    .    . 
Stachetlieeren  *  lunreifj    .    . 

Johannisbeeren 

iMirabellen 

Runde  Pflaumen  (deutsche) 

Reineklaude 

Aprikosen 

Pfirsich* 

Himbeeren 

Hei(Jelt>eeren 

Bromtreeren 

Preissei  beeren 

Ananas  (sehr  süss)*    .    .    . 
Spanische  Orangen*    .    .    . 

Spanische  Orangen      .    .    . 


75-80  Ptoz. 

58        . 

38        . 

48,5     . 

7        . 


82 

80 


60 
66 
70 


53 

30 


Orangen* 


16—18 

20-22 
12 
28 


10-12 
8-10 
10-12 
8-10 
8—10 
6-8 
5—7 
7—8 

2,4 
6-8 

4 

4 

4 
4-6 
4-6 
4—5 

5 

4 
1—2 

8 
1,5—2,0 

2,5-3,0 

5,0-6 


15 

20 

30 

25 

170 


14 

15 


20 
18 
17 


23 

40 


70 

60 

100 

42 


100—200 
120-130 
100-120 
120  150 
120-150 
150  200 
170-240 
150  -170 

500 
150-200 

300 

300 

300 
200-300 
200-300 
240-300 

240 

300 
600-1200 

150 
600-900 

400-480 

200—240 


Bemerkungen 


Platschek  in  Karlsbad. 
Hundhausen  in  Hamm. 


trockene  Samenkörner. 
in  frischem  Zustande. 


zum  Kochen  und  Einmachen. 


mit  Sehale  gewogen,  Januar 

und  Februar, 
ohne  Schale  gewogen,  Januar 

und  Februar. 
März  bis  Mai  (meist  Lavulose), 


2d6 
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Prozent 

20c 

gehall  3 

n      WcUsbrßtchen 

Bvianfcutigea 

Kohl«hyd 

tat       enlsprechen 

Prflehtc  Im    eignen  Safte 

clngcninchl*    lahne   ZuckL-ri 

6-8  Pr 

DZ.           170         g 

6^7 

175         . 

2~i 

400 

O.  Rademann,  Prankfun  a  M. 

5-7 

200 

Mitlclwertc  aut  vtelrn  An*- 

Rdneklaudcn  ....... 

5-7 

200 

lysi-n.  1897-1903.  Die  Ana- 

6-8 

170 

lysen  bezieh«!  xiOi  luf  dt« 
riüchte  sclbsL   Der  tuckct- 

Apfel 

Ä-7 

200 

5-8 
3—4 

200 
400 

reidiov  Saft  roll  nicht  all- 

genossen  werden 

Zwcischcn 

6-7 

250 

1.0 

1200 

Entiuckcrlc  Frflchtc*  ivwKhle- 

dener  Arti  ..,..., 

4-5 

240-300    . 

0.  Rademann. 

Entzückerte  rnkhlc*  ivciKble- 

Remy  und   Kohlhaas  In  Er« 

»-5 

24(H00    . 

bach  B.  Rh. 

Milch  u,  s.  w. 

^m 

Vollmildi 

ca.  4^ 

ca.  275  ccm 

« 

2,5-3.0 

400-840     , 

iaBWticiie  Analysen.       ^ 

Saun-  Milch 

ca.  4,0 

in.  300    . 

Kelir 

.   ÄS 

.    480     . 

0.9-1  jO 

.       1100-1200. 

E.  Lindtieloivr.  h'ranklurt  a.  Mi 

Bk-r: 

Bxyrisiche  Wlnteraclonkbiere    . 

3.5^^,5 

275-»»    . 

Somm«rlägcrb[cre  iBayem)  .    . 
Bayrische  Kxportbicre      .    .    . 
He  le  Rheinische  BIw«*  .    .    . 

4.0-5.5 

215    300    . 

^ 

4,5-5.5 

215-275    . 

V 

2^-3.0 

400    4H0    , 

3.5 

340 

bOigcrL  Brauhaus  tatntUchc 
Analyse  vom  ll.AprIt  169lu 

Plbener  Estportbi«*    .... 

3^— t 

300-320    . 

2.0-2,5 

480    600     . 
600 

2,1 

I 


Beispie)  über  die  Benutzung  derTabelle  111.  Erlaubt  sind  120 1 
Weissbrötclien: 


Zum  Frühstück  wurden  verzehrt: 
Mittiigcssen     .  . 

■  *  ■  ■ 

Nachmittags   , 
Abends  .  , 


35 

42 

120 

25 


g  D.  K.-Schrotbrot  . 
,  Linsen  (zur  Suppe) 
,  Birnen  (toh)  .  , 
Liter  Milch .... 
g  Weissbrot     .    .    . 


WcIssbrMdKn 

=     20  g 
1», 


Summa  ^ 


Wir  dürfen  darüber  nicht  im  Unklaren  sein,  dass  wir  dem  Patienten 
und  seiner  HaushaltunR  Mühen  auferlegen,  wenn  wir  auf  slrcnRc  Bcfot^ting 
unserer  Vorschriften  dringen.  Denn  genaue  Berechnung  wird  nicht  minder 
verlangt,  als  sorgfaltiges  Wagen  und  Messen.  Aber  die  Schwierigkeiten 
lassen  sich  Dbcrwindvn.  wie  hundertf:iltige  und  langjjthrigc  Erfahrung  zeigt; 
sie  bestehen  nur  zu  Anfang.  Wir  können  nicht  ernstlich  genug  raten,  in 
den  ersten  Wochen  jede  einzelne  der  kohlehydrathaltigen  Speisen  (Tabelle 
11  und  Uli  auf  das  gewissenhafteste  abzuwiegen  oder  abzumessen.  Sowohl 
mit  den  Rohstoffen  in  der  Küche  hat  dies  zu  geschehen  iKarloffcln,  Reis, 
Hülsenfrüchte  u.  s.  w.).  wie  auch  mit  Speisen,  die  ohne  Beihilfe  der  Küche 
auf  die  Tafel  kommen  fBrot,  FrOchte.  Milch  u.  s.  w.).    Die  aniänglichc  Mühe 
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reichlich  belohnt.  Denn  sie  berechtigt  zum  Genüsse  einer  abwechs- 
lungsreichen Kosi  und  beschrankt  die  Entsagungen,  die  sich  der  Zucker- 
kranke auferlegen  muss.  Nach  kurzer  Zeit  ist  cht  Abwiegen  und  Abmessen 
nicht  in  jedem  Einzetfaiie  nötig.  Denn  bald  weiss  der  Zuckerkranke  und 
die  um  seine  Ernährung  beflissenen  Personen  auch  ohne  Wage,  wie  schwer 
ein  Brötchen,  ein  Zwieback,  eine  Scheibe  Brot,  ein  Aplel  oder  eine  Kartoffel 
von  dieser  oder  jener  Grösse  ist,  und  welchen  Inhalt  die  zur  Verwendung 
kommenden  Gefasse  haben.  Er  wird  auch  lernen  wie  viel  Gramm  Linsen, 
Erbsen,  Reis,  Hafer,  Gries  er  in  einem  Teller  der  in  seinem  Hause  zq- 
^^^reiteten  Suppen  oder  Speisen  erhall. 

^^^^r  C  Anordnuns  und  Einteilung  der  Mahtielten. 

^P  Mit  dem  Gebot  dieser  und  dem  Verbot  jener  Natirungsmittel  ist  nicht 

■genug  getan.  Der  Diabetiker  soll  auch  darDbcr  belehrt  werden,  wie  er  die 
^Nahrung  zu  verteilen  hat.  Das  wird  zum  Teil  von  der  alificmcincn  Erfah- 
rung vorgeschrieben,  zum  Teil  ist  aber  auch  die  zweckmässige  Anordnung 
durch  Ausprobieren  im  Einzelfalle  festzustellen.  Vor  allem  müssen  die 
Lebensgewohnheiten  des  Patienten  berllcksichtigt  werden.  Richtet  man  sich 
nicht  nach  ihnen,  schmiegt  man  die  Vi-rordnungcn  Über  Zusammensetzung 
und  Verteilung  der  Mahlzeiten  nicht  den  Sitten  des  Landes  und  den  beruf- 
lichen Verpflichtungen  des  einzelnen,  so  weit  wie  möglich,  an,  so  werden 
»die  Vorschriften  sicher  alsbald  übertreten. 
I  Für  jede  Mahlzeit  wird   eine  gewisse  Grundform  vorgeschrieben,  ein 

Immer  wiederkehrender  Typus,  in  dessen  Bereich  eine  breiteste  Abwechs- 
lung möglich  und  zugleich  wünschenswert  ist.  Jene  Grundform  berück- 
sichtigt nur  Speisen  und  Getränke,  die  kohlehydratfrei  sind  und  in  be- 
liebiger Menge  genommen  werden  dürfen  (Tabelle  I,  S.  231).  Doch  soll 
zur  Sicherung  einer  ausreichenden  Ernährung  immer  ein  Mintrnalmass  vor- 
geschrieben werden  —  ebenso  wie  unter  Umstanden,  z.  B.  zur  Vermeidung 
allzu  grosser  Eiweisszufuhr,  auch  ein  Maximalmass  geboten  sein  kann. 
Wir  nennen  diese  Gruppe  von  Speisen  die  .Hauptkosf.  In  Perioden 
strenger  Diai  bildet  sie  die  einzige  Nahrung,  nur  werden  ihre 
Mengen  (insbesondere  diejenigen  des  Fettes»  dann  entsprechend  erhöht. 

Die  Hauptkost  wird  begleitet  und  ergänzt  durch  .eine  .Nebenkost*, 
die  aus  den  kohlehydrathaltigen  Nahrungsmitteln  der  Tabellen  II  und  III 
bestehen.  Unter  ihnen  ist  gleichfalls  breite  Abwechslung  möglich  und  er- 
wünscht. Als  Ausgangsmass  für  die  Speisen,  die  wir  in  der  .Nebenkost" 
ertauben,  dient  uns  immer  das  Weissbrötchen. 

Beispiel.     \Wr  gcstaUe»  z.  B.  80  g  Welssbrötchwt  In  der  .Nebeiikosf  und 
den    Patienten   entsprechende  Menden   aus  Tabelle  III   wühlen.     Ausserdem 
len  ihm  noch  2  Speisen  aus  Tabelle  11,  in  den  dort  verzeichneten  Mengen,  als 
.Ncbenkosf  zur  Verillgung  gesfelll  (d.  S.  233i. 


Bvcrde 
^  .Nttc 


w 


1.  Frühstück. 


Hauptkost:  Kattcs  Fleisch,  wie  Schinken,  geräucherte  oder  gesalzene  Oehsen- 
2unge.  Geflügel,  kalter  Braten  (Menge  ca.  80 — 125  gi;  nach  Belieben  auch  warmes 
Ftetech.  geföslete  Fische,  geräucherte  l-'ischc,  Sardinen. 

I-irr  in  verschieileiicf  Form  tz.  B.  gekocht,  gebacken  mit  Spechscheiben  oder 
Schinken   oder  Butter,  RUhrei   mit  oder  ohne  Schinken  u.  dgl.>.     Die  meisten  Pa- 
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tienten  gewöhnen  sich  leicht,  neben  der  angegebenen  Menge  von  FlefscJi  l — 2  Eier 
In  wechscindw  ZuberMlung  ku  verzehren. 

Kaffee  oder  Tee  mit  2—4  Essiflifel  dickem  Silssrahm,  nach  Belieben  vetsettt 
mit  Saccliarln,  Krystallosc,  Kakuo,  der  in  den  kleinen  Mengen,  die  hier  in  BctracM 
kommen,  eilaubl  wäre  'lOg  rdnes  Kakaopulvei  geniigen  (Ür  1  Tasse  =  läOccm 
Getränk  und  enthalten  I  g  Kohlehydrat;,  ist  wenigei  zweckmässig,  da  er  etn  tu 
starkes  Sältigungsgefühl  verursacht  und  die  gleichzeitige  Aufnahme  von  Fleisch- 
speisen erschwert. 

Nebcnkoit:  7.iini  FrUhstQck  wird  .ils  .Nebenkost*  am  besten  '/t— 'i  dei 
erl.iubten  Tagesration  Hioi  verzehrt,  zum  Brote  sehr  reichlich  Uuttcr.  Schmalz,  OSnsc- 
fdt  u.  dgl.  —  Je  n.ioli  Belieben  wird  der  Paticiil  entweder  WeissbrOtchen  nehmen 
oder  andere  Brotsorten,  von  denen  ihm  ein  grösseies  Volum  oder  Gewtchtsquaii 
zusteht,  z.  B.: 

25  g  Weissbrötchen  Izirka  ■.i  BrOtchen  mttller  GrOsse). 
oder  46  .  Aleuionatbrol, 
.     30  ,  Alcuronatzwicback, 
.     42  ,  D.  K. -Schrotbrot, 
,     3fi  .  Seidls  Kleberbrot. 
,     30  .  Roggenbrot  u.  s.  w. 

II.  FrOhsIflck. 

Haupt  kost:  Ein  Gtas  guter  Sfissiahm  <  100— 150  ccmi  oder  eine  kleine  Tasse 
gute  Fleischbrühe;  I — 2  Eier  in  beücbigef  Zubereitung. 

Nebenkost:  In  der  Regel  keine  .Nebenkost*;  eventuell  kann  man  um  diese 
Zeit  jMllch.  Kefif  u.  s.  w.  trinken  lassen ;  dann  ist  ab«  die  Nebenkost  bei  den  andcrco 
Mahlzeiten  entsprechend  zu  vermindern. 


• 


nflir       r 


Mittagessen. 

Hauptkost.  Suppen:  Fleischbrühe  mit  1  Ei  oder  mit  anderen  kohleliyi 
freien  Einlagen  aus  Tabelle!  (z.  B.  Eierstich,  Knoclienmark.  FleiscIistOcke,  ieinge- 
schniltene  grOne  Gemüse.  Spargel  u.  dgl.,  vetgl.  die  Bemerkungen  über  Suppen 
aufS,247(. 

1  —  2  FleischgSnge,  )e  nach  Geschtn.ick  und  Veihältnissen;  z.  B.  Ftsch  und 
Braten,  Kochfleisch  und  Braten,  Pökelfleisch  und  GcflQgel  oder  Wtid.  Das  anhangende 
l^tt  weide  nicht  nur  nicht  cntiernt,  sondern  sogar  bevorzugt.  Ober  Saucen  vgl.  S.248. 

GeniQse  oder  Salat  aus  Tabelle  I  in  reichlicher  Menge.  Zur  Beieitung  soll  vkl 
Butter  oder  anderes  Feit  benutzt  werden  (vcrgl.  S.  240). 

Küse  und  Buller. 

Wein  nach  \'orschrift  

Nebenkost.  Zum  Mittagessen  wird  am  besten  ca.  '/a — '/l  der  erlaubten 
Tagesration  Brot  (oder  dessen  Äquivalente}  verzehrt, 

£.  B.  20  g  Aletironatbrot  'zu  Butler  und  KSsei  =  10  g  Weissbrötchen, 
und  60  .  KartoHcIn  ivergl.  S.  244) .     .     -     .  ^  20  . 

Summa  =  .10  g  WclssbrOtchen, 
ferner  als  erste  Zulage  aus  Tabelle  II:  ein  Esslöffcl  Walderdbeeren. 

Vesperlmblss. 

Hauptkost:  Eine  Tasse  Tee  oder  Kaffee  mit  2—4  EsslOffel  dicken  Rahms; 
oder  eine  Tasse  Kakao  aus  10  g  icinen  Kakaopulvers  lodcr  15  g  der  Speiialmarkefl' 
von   HRvel  und  Platschek):   zur  SQssung  dient   Saccliarln  oder  dergleichen.    Bei 
starkem  Nahrungsbeddrfnls  wird  ein  El  zugelegt. 

NebenkosI:  In  der  Kegel  isl  es  nicht  zweckmassig,  um  diese  Zelt  eine 
Nehonkost  zu  reichen,  weil  sonst  die  NetH''iikost  der  übrigen  .Mahlzeilen  zu  kurz 
kommt.  Nur  wenn  mehr  als  100  g  Brot  am  Tage  zur  Verillgung  steht,  bleibt  ein 
ncnnenswerlei  Bruchteil  Iflr  diese  Zeit  über.    -  Legt  man  aber  auf  reichliche  Milch- 
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'UhT  Ciewlchl,  so  cmpKchlt  sich  die  Vespersltinde  als  seht  geeignet  zum  Genüsse 

Ivon  ca.  ■•  I»  LikT  Milch,  odtr  Milch  mil  Hahm  gcmischl, 
I  Abendessen. 

E         Hiuptkoxt:  Vorspeise  aus  Eiern,  geräucherten  Fischen.  Ffschsalat,  Schalen- 
odei  KrMtentleteii,  Kaviar,  Sardinen  u.  iigl.  je  nuch  Geschmack  und  Vcihaitnisscn. 
^^armes  oder  kaltes  Fleisch  reichlich  mit  ^ünem  Gemüse  oder  Snbl.    Küse  nnd  Butler. 
H^         Ncbcnkosi:  25  g  Weissbrötchen    oder   äquivalente  MenKcn  anderen  Hiotes 
^ta  BuHei  tuid  KSse.  —  Wein  nach  VorschtHI,  dmicben  8  Hasdnlisse,  als  zwcilc  Zu- 
lage aus  Tabelle  II. 

||  Die  scharfe  Scheidung  von  .Hauptkost"  und  „Nebcnkosf  bewahrt  sidi 
in  der  Praxis  ausserordentlich  gut.  Sie  erleichtert  dem  Patienten,  der  sich 
in  den  Gedankeugang  eingelebt  hat.  die  Berechnung  und  Orientierung  aber 
die  Menge  der  am  Tage  zu  gentessenden  kohleliydralhaltigen  Speisen  un- 
gemein. Je  scharfer  die  Trennung  durchgctOhrl  wird,  um  so  besser.  Ich 
rate  von  Mischge richten  dringend  ab,  die  zum  Teil  in  die  Gruppe  der 
.Hauptkoäf  gehören,  daneben  aber  unberechenbare  Mengen  von  Substanzen 
etilhallen,  die  als  .Nebenkost'  dienen,  z.  B.  Fleischragouts  mit  Mehlsauccn, 
GemQse  mit  Mchlziisatz,  Wurste  mit  Brotbeimengung  u.  s.  w.  Bs  Iflsst  sich 
gar  nicht  abschätzen,  wie  viel  Kohlehydrate  .sie  enthalten  und  wie  hoch  sie 
gegenüber  dem  Brote  in  Anschlag  zu  bringen  sind.  Die  Meinung,  als  ob 
damit  nur  ein  .bischen  Mehl',  das  gerade  zum  .Binden*  der  Saucen  und 
der  GemQse  nötig  sei,  in  den  Körper  gelange,  und  dass  man  das  wieder 
ausgleichen  könne,  indem  man  ein  „bischen  weniger  Brot'  issl.  führt  nur 
jr  zu  leicht  2U  einem  verderblichen  Schlendrian. 

Der  Zuckerkranke  soll  sich  auf  derartige  willkUrfiche  Schützungen  gar 
nicht  einlassen;  er  soll  vielmehr  genau  wissen,  wie  viel  Kohlehydrat  er  am 

I     Tage  zu  sich  nimmt. 

I  Besonders  wichtig  ist  die  scharfe  Trennung  auf  Reisen,  in  Gasthäuscni 

und  bei  geseihgen  Diners  und  Soupers.  Der  Patient  soll  bei  solchen  Ge- 
legenheiten als  Hauptkost  nur  Speisen  nehmen,  die  in  Bezug  auf  Mehl, 
Bfot  und  Zuckerzusatz  durchaus  unverdächtig  sind,  und  als  Nebenkost  nur 
Speisen,  deren  Brotwert  er  sofort  rechnerisch  überschlagen  kann  iz.  ß.  Brot, 

L^CsrtoffcIn.  Milch,  Bier  und  die  kleinen  Speisemengen  aus  Tabelle  H>. 


^^r 


D.  Bemerkungen  Ober  einzelne  wichtige  Speisen  und  Nahrungsmlllel. 

1.  Getnüse. 


In  der  Tabelle  I  iS.  231 1  sind  frische  Vecetabilicn  und  Gemüsekonserven  auf- 
gtzAhll,  die  wir  dem  Diabetiker  rückhaltlos  gestalten.  Wir  gestalten  sie  ausnalnns- 
Im  2U  Jeder  Zeil,  auch  bei  strenger  01,11,  obwohl  sie  eine  gewisse  Menge  von 
Kohletiydrat  enthalten,  z.  B. : 


Rhaibaibcr'M  igrünv  Stengeli 
Sauerkraut*  (frischj    .     .    .     . 

(alt 

Suctwn«*  laut  Ägypten)    .    . 


0.33  Pioz. 

I,^     . 

0.9      . 
1,95    . 


I)  *  Annt^-Mrn  «iis  mt-lni-m  Lsbofalorlum.    Ausfflbrltchen;  An^>t>i-n  finden  sich   In  der 
Afbcü  MM  Vi.  krau«.  Zur  Chemie  der  DinbeieskOche.  Zeilschfifi  ttir  duictlsctie  und  physl- 
tttllKtic  TtKrjpic  (V.  Leydcfl  und  GoldschelderiL  llcfl  1.  18W  «Verlag  von  Georg  Thierae 
igt 
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Grü 


W 


Spargel  ■ 
'ei»ser  Spargel, 


Kopfsaint.  Hndlvien, 


l.S-2.0Piot. 


WlisiUR".  Spinat.  Sauetampfer  .     .  |  2.0 — 3,0 


Gurken .  Wassennclono .  Rotkohl  *, 
Welsskohr.  Kohlrabi',  Banri^-, 
(aus  Ägypten»,  ßiOnc  Bohnen,  Ra- 
dieschen   

Rosenkohl,  Pfize,  krauser  Grltnkohl . 


3,0—1.5 


4,0—5,0 


Das  Kohlehydrat  der  grQ- 
nen  Bohnen  besteht  lu- 
mcist  aus  unschAdlichetn 
Inoslt. 
In  den  Pilzen  mcisl  un- 
schjdlkher  Mannil. 

Wir  gehen  dabei  von  folgenden  Erwägungen  aus: 

a)  Die  absoluten  Mengen,  in  denen  die  Gemüse  genommen  weiden,  sind  idchl 
sehr  bedeutend.  Von  Spargel  abgesehen,  wird  von  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den Vegetabilien  selten  mehr  als  200  g  (Rohgewicht  auf  einmal  verzehrt. 

bi  Die  sämtlichen  Gemüse,  soweit  sie  in  gekochtem  Zustande  genossen  werden, 
verlieren  beim  Kochen  einen  grossen  Teil  ihrer  Kohlcliydralc.  Sic  uchcn  In  das 
Kochwasser  nber  und  dieses  wird  abgegossen,  t-  B. 

loa  g  Kohlrabi*  enihielten  vor  dem  Kochen  3,09  g  Kohlehydrat;  das  Kochen 
entzog  ihnen  0,63  g.     Es  blieben  2,43  Proz.  (auf  Rohgewicht  bcrcchneti.  ] 

100g  Rosenkohl*  enthielten  vor  dem  Kochen  5,06g  Kohlehydrat;  das  Gar- 
kochen entzog  ihnen  3,50  g.  Es  blieben  1 .56  Proz.  Kohlehydrat  laul  Rohgewlchl 
biTeehni't). 

lOOg  Spinal*  enthielten  vor  dem  Kochen  2,97  g  Kohlehydrat;  das  Kochen 
und  Abgicsscn  entzog  ihnen  2,12  b  Kohlehydrat.  Es  blieben  0,85  Proz,  (auf  Roli- 
gewlchl  htiechnen, 

Fürchtet  man  In  einem  besonderen  Falle  auch  die  kleinen,  bei  der  gewöhn- 
lichen Zubereitung  iibrig  bleibenden  .'Hengen  von  Kohlehydraten,  so  empfiehlt  es 
sich,  das  GemDse  zunSchst  mit  viel  Wasser  halbgar  zu  kochen,  das  Wasser  dann  ab- 
zugicssen  und  neues  zuzufügen.  Dadurch  wird  freilich  der  Geschmack  etwas  fader; 
dem  ist  aber  sehr  leicht  und  zur  vollkommenen  Befriedigung  des  verwöhntesten 
Gaumens  durch  Zusatz  von  Fleischexliakt,  Bratensauce.  Salz,  Butter,  Spectc,  satiirm 
Kahm,  Muskat  und  anderen  Gewürzen  abzuhelfen,  Die  so  bereiteten  Gemüse  sind 
äusserst  kohlehydratarm  und  genügen  den  Anforderungen  der  allersliengsten  DiJt. 

c)  Einige  der  in  Tabelle  1  aitfgez.1hl1en  Gemüse  enthalten  zwar  prozeniisch 
mehr  Kohlehydrat  (Sellerie,  Radieschen,  einige  Pilze,  Artischocke»  oder  sie  verlieren 
davon  nichts,  weil  sie  in  rohem  Zustande  verzehrt  werden  (Kopfsalat,  Endivlen. 
Gurken,  Zwiebel,  Radieschen),  aber  ihre  Aufnahme  unter  die  unbedingt  erlaubten 
Speisen  ist  doch  gerechUertigt,  weil  sie  in  noch  erheblich  kleineren  .Mengen  gegessen 
werden,  als  die  flbrigen  Gemtlse  oder  weil  sie  Kohlehydi.ile  enthalten,  die  der  Dia- 
betiker verhältnismässig  gut  vertragt  tlnulln,  Inosit,  .Mannit). 

dl  Die  Gcmflse  sind  uns  unentbehrliche  Hilfsmittel,  um  grosse,  ich  möchle 
fast  sagen,  gewaltige  Mengen  von  Fell  dem  Zuckerkranken  einztiverletben.  Hjennl 
liat  die  KOche  Bedacht  zu  nehmen,  Jedes  Gemüse  ist  daher  mit  teichllcli  Fett  (am 
besten  Immer  gute  zerlassene  Sahbut;ert  durchzuschwenken ;  es  ist  erstaunlich,  wie 
viel  Fett  manche  Gemüse,  besonders  Wirsing.  Krauskohl,  Sauerkraut,  Rotkohl  u.  dgL 
aufnehmen,  ohne  dass  durch  Fettflberschiiss  Aussehen  oder  Geschmack  benachteiligt 
werden. 

Z.  B.  bei  folgenden  Mengenverhältnissen  kann  selbst  der  empfindlichste  Gaunteo 
sich  nicht  über  allzu  fette  Zubereitung  beklagen: 

auf  125  g  (Rohgewicht^  Rotkraut.  Sauerkraut 50  g  Buller 

.  125  .  ,  zerbUlterler  Wirsing  u.  s.  w.      .     .  40  . 

.  125  .  .  SalalbläHer 30  .  Ol 

.  125  .  .  grfiner  Salat.  Bohnen 25  ,  Butter 

,  125  .  .  Schneidebohnen 40  .       . 

Ich  gebe  hier  nur  Mfnimalzahlcn  für  die  Fcllbelgabe.     Tats-Iehlfdi  kann 
oft,  namentlich  nach  einiger  Gewohnung.  bis  zum  doppelten  gelangen.     Zur  besseteil 
Verschmelzung  des  GeniQses  und  Fettes  ist  sorgfältige  Pntfernuitg  des  Kochwassers 
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tmd  Zusatz  von  saurem  Rahm  sehr  empletilenswed ;  auch  kann  von  reinem  Aleu- 
tonatmelil  dn  sparsamcf  Gebrauch  gemacht  werden  ictw.i  5  g  Aleuronatmelil  ge- 
nügen pro  Portion;  sie  enitiallen  ca.  0.3 — 0,4  g  Kohlehydrat i.  Das  gewöhnliche 
.Mehl  Isl  aber  sclilechlerdings  verholen. 

Eine  schlechte  Mchin,  die  meint,  es  zum  Schmackhaftmachen  der  Gemüse 
nkht  entbehren  zu  können! 

Ebenso  wertvoll,  wie  das  mit  dem  Oemllse  durch  Kochen  und  Schwenken 
mechanisch  verbundene  Fett,  sind  fettreiche  BcilaRcn.  wie  Speck,  Schweinefleisch, 
Hammelfleisch,  Kochwßrsle  i.Sauerkrnul  mll  Rippespeer  oder  Eisbt-in  oder  Helens- 
burger  Würstchen  u.  dgl.,  Braunkohl  mit  Speck,  grüne  Bohnen  mit  gekochtem 
Hammelfleisch  u.  I.). 

K^  2.  ObstfrOchtc. 

^^^H     Mll  den  ObstfrDchlen  verfahre  ich.  wie  sich  aus  dem  frßheren  fTabcIIe  II  und  Uli 
^^■M,  in  folgendet  Weise.     Bei  strenger  Diüt  sind  sie  natürlich  gSnzlicti  verboten; 
sotnid  aber  Kohlehydrale.  wenn  auch  nur  in  bescheidener  Menpe,  zugelassen  werden, 
eiltube  ich  auch  Ot>st         ja  sogar  ich  rate  meistens  dringend  dazu. 

Denn  es  gibl  nichts,  was  dem  Diabetiker  die  gewissenhalte  Durchführung  der 
dUtetisclKn  Verordnungen  mehr  erleichtert,  als  die  reichlich  bemessene  Zufuhr  von 
trtscfaen  FrDchtcn  und  gekochtem  Obsl.  Es  wird  in  der  Kegel  besser  vertragen,  als 
entsprechende  Oewiclitsniengen  von  Brot,  well  reichlicli  die  H.1ilte  des  Obstztickers 
Uvulosc  zu  sein  pflegt  (vergl.  S.  228i.  Immerhin  ist  es  notwendig,  vergleichende 
Proben  «nzuslellen.  weil  manche  Patienten  das  gegenteilige  Verhalten  darbieten; 
z.  B.  wurde  bei  einem  meiner  Kranken,  der  bei  strenger  Dlii  zuckerfrei  war.  folgen- 
■hti     Icstgestelll; 

^F         Nach  Zulage  von  40  g  Hafermehl  (nach  spezieller  Analyse  31,2g  Kohlehydrat 
enthaltend»  ZucVerausschetdung  '^  7.8  g. 

Nach  Zulage  von  320  g  Ooldrelnettc  (nach  »pezicilcr  Analyse  30,8  g  Kohle- 
hydrat enthallendi  Zuckerausscheidung  c»  13.2  g. 

In  der  Regel  freilieh  fielen  die  vergleichenden  Untersuchungen    für  die  Obst- 

frUchte  gfinsiiget  aus  als  fflr  Mehlsubstanzen.     Der  bequemeren   Handhabung  der 

^■yorschrlftcn  zuliebe,  wird  den  Patienten  am  besten  eine  gewisse  kleine  Menge 

^^bsl  gestaltet,  ohne  dass  sie  den  Kohlehydratgehalt  desselben  In  Anschlag  bringen, 

und  die  Vetofdnuiig  lauiel  dann  t.  B.  wie  folgt : 

Die  Hauptkost  besteht  aus  den  Speisen  der  Tabelle  I. 

Als  Nebenhost   wird    erlaubt:   100g  Weissbrölclien   oder  andere   Speisen   aus 

Tabelle  111.  im  Werte  von  100  g  Welssbrötclten.  ferner  1.  2  oder  3  Obsigerfchte 

der  Tabelle  li,  in  den  dort  verzeichneten  Mengen. 

Sotuld  aber   sehr  grosse  Mengen   von  Obst  anbefohlen    oder  beliebt  werden, 

naiflrilch  die  Tabelle  111  zu  Rate  gezogen  werden,   d.  h,  es   sind  zu  gunstcn 

Obstes  gewisse  Mengen    von  Brot  wegzulassen.     Dazu   sei  bemerkt,  dass  die 

Tabelle  MI   die  Krflclile   leichlidier   viumisst,   als  eigentlich  dem   Kohlehydralgehalte 

nisprechen  wQrde;  dies  geschah  mit  Rücicsicht  auf  den  Ldvuloscgchalt  der  flüchte 

tcrgl.  S.  2-28(. 

Beim  Kochen  des  Obstes  Ist  selbstverständlich  der  Gebrauch  von  Rohr- 
jcker  streng  verboten.  In  seht  leichten  Kdllen  von  Diabetes,  wo  mehr  als  120  bb 
|täO  g  Brot  vertragen  werden,  kann  man  zur  Süssung  die  Beigabe  von  Uvulose 
Iten,  die  sich  vom  kulinarischen  Standpunkte  aus  vortrcttlich  dazu  eignet: 
10  log  genügen  für  eine  reichliche  Portion  Übst.  Im  ilbrigen  Ist  man  zur  SDssung 
auf  Saccharin  oder  Kiystallose  angewiesen ;  doch  werde  nur  gerade  so  viel  davon 
zugesetzt,  um  den  faden  Geschmack  des  zuckcrios  gekochten  Obstes  zu  heben. 
Jedes  Zuviel  ist  von  Obcl,  da  es  den  Geschmack  verdirbt  und  den  Genuss  des 
Kodiobstes  verleidet. 

Solange  die  Jahreszeit  es  erlaubt,  stellt  sich  die  Küche  des  Diabetikers  das 
^m  Kompott  am  besten  aus  Irischen  Früchten  her.  Die  zum  Gebraudi  des  Diabetikers 
^Bbrsltmmion  FrDchte  sollen  Ihre  volle  Reife  noch  nicht  erlangt  haben.  Alle  PrQchle, 
"insbesondere  das  Steinobst,  enthalten  einigcTage  vor  der  völligen  Reife  um 

>.  L<yiltB.  ItinaaucU,    LKutt.    II.  tti 
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mdirere  Prozent  Kolilctiydiaie  wcniRcr,  als  in  ausRCtL-tftrm  Zustande  Zum  Kochen 
und  F.iMniacheti  sind  str  trotzdem  setiT  (geeignet ;  das  Kompott  aus  nidil  völlig  reitrn 
FHIchlcn  bedarf  nur  etwas  mehr  Saccharin  u.  dgl.  Dm  Gcsdimack  ist  ebenso  gul, 
wie  bei  Kompotts  aus  völlig  reifen  Früchten. 

Die  Paifvflien  fisclien  am  besten  nur  die  Frfichle  aus  dem  Kompoi  Iterai»  aod 
lassen  den  Saft  zurück.     Dieser  enthält  den  meisten  Zucker. 

Wie  beim  Gemüse  kann  man  auch  von  den  halbgaren  Früchten  das  erste  Brüh- 
wasscr  abgiebKeri  und  durcli  neues  zum  Garkochen  ertctzen.  Doch  schmecken  die 
PHlchte  dann  so  fade,  dass  unbedingt  etwa»  Saccharin,  Krystallosc  oder  sogar  Ge- 
wDrze  wie  Vanille.  Zimmt,  Nelken,  Zitronensaft  u.  dgl,  zugesetzt  worden  mUssca. 
Es  lassen  sich  dadurch  noch  sehr  arigendim  schmeckende  und  fast  völlig  xucker- 
freie  Gerichte  lierslellen.     Es  gehört  freilich  eine  gute  Köchin  dazu. 

Z.B.  100g  reife  Hirsicli  enthielten  roh  9.5g  Kohlehydrat.  Nach  kurzem 
Kochen  wird  das  Wa-sser  abgegossen  und  durch  neues  ersetzt.  Nach  dem  Garkochen 
halle  die  Substanz  "^J  S  Zucker  abgegetKn.  Es  verblieben  in  der  Frucht  l.SPnji. 
Kohlehydrat  lauf  Rohgewicht  berechnet!.  Stellt  die  Jahreszeit  frisclies  Obsl  nkhi 
mein  zur  Verlligiiiig,  so  ist  man  auf  Dörrobst  und  eingemachtes  Obsl  angewiesen. 

Dorrobst  enthält  bedeutende,  aber  je  nach  Provenienz  selir  wechäelnde 
Mengen  von  Zucker  i30-50Froz.  der  Handelsware.',  zumeist  Traubeiuuckcr  (vcrgl 
König,  Chemie  der  Nahiungsmittcl.  I.  S,  779.   KS89i. 

Bei  gewniiniichcr  Zubereitung  ISsst  sich  nur  In  ganz  leichten  Fällen  von  Ihm 
ein  nennenswerter  Gebrauch  maclicn.  Wässert  man  aber  das  Dörrobst  giOrKliich  ms 
(ID  Stundeni  und  kocht  es  dann  erst,  so  erhall  mauern  schmackhaftes  und  zucker- 
armes  Kompott,  das,  auf  die  Rohsiibstanz  berechnet,  nur  noch  10  Proi.  Kohletiydrat 
cinschliesst.  Ein  gchSuftet  lisslöfftl  gedörrter  Pflaumen  oder  Aplelschnitzcln  cnl- 
hüll  dann  ca.  1..^g  Kolüehydrat. 

Ftngemachtes  Obst.  Die  Früchte  werden,  natürlich  ohne  Zuckenusalz, 
eingekocht  und  in  Büchsen  oder  Glasern  konserviert.  Die  OefAsse  sollen  klein  und 
auf  den  Vcrbraucti  binnen  2 — 3  Tagen  bereduiei  sein.  Grössere  Geiilsse  sind  «n- 
zweckmllMig,  da  die  zuckerfreien  Konserven,  einmal  geöffnet,  Ickhl  verderben. 

Manche  Heben  die  .im  eigenen  Safte  eingemachten  Frikhic"  ohne  «Ttlcrefl 
Zusatz,  andere  verlangen  dazu  Saccharin,  das  vor  der  Konservierung  iHler  bcssef 
erst  vor  dem  Gebrauche  beigefügt  wird.  Die  Früchte  sollen  tictausgeflscht,  det  Safl 
zurückgelassen  werden,  da  er  den  meisten  Zucker  enthüll.  Zahlreiche  Angaben  aber 
die  Werlberechnimg  dieser  Kompotts  linden  sich  in  Tabelle  II  und  III.  Besonders 
wertvoll  sind  für  Zuckerkranke,  namentlich  in  etwas  schwereren  Fatten.  die  soge- 
nannten entzückerten  FrQchte.  Früher  bediente  ich  mich  der  unict  diesem 
Namen  von  0.  Rademauu  in  den  Handel  gebrachten  Ware,  die  von  Dr.  NSgell 
nach  einem  von  mir  angegebenen  Verfalircn  entzücken  sind.  Entschieden  übcrtrntfen 
sind  diese  Konserven  aber  von  den  entzuckerten  FrOchlen.  die  die  Konservenfabrik 
Reniy  und  Kohlhaas  in  Erbach  a.  R.  n.iclt  einem  neuen  Verfahren  de«  Dr. 
E.  LampO  herstellt.  Diese  Früchte  haben  trotz  der  Enliuckening  ihr  speziftsciKS 
Atom  sehr  gut  bewahrt  iiitd  werden,  mit  etuas  Saccharin  gesüssl.  gern  genommen. 
Wegen  ihres  niedrigen  Kohlehydratgehsltes  (3—4  Pror.1  sind  grosse  Mengen  erlaubt, 
z.  B.  statt  20  g  Wcissbroi  30ü  g  entzuckerte  Aprikosen.  Iksonders  bei  Kompli- 
kation mit  Fetliciitigketl  und  Verstopfung  soille  von  diesen  ftacbleii  ausgeddurter 
Gebrauch  gemacht  werden. 

Besonders  liingcwiesen  sei  auf  einige  äusserst  zuckcrarme  Vegctabüien,  dt« 
sich  zur  Herstellung  vorzQglicIicr  Kompotts  und  Koi)ser\'en  etgiwn  >untcr  Zusatz  von 
Krystallose) : 

junge  RhabartH-rstcngei  'mit      ....  0.33  Pro«.  Kohlehydrat 

unreife  Stachelbeeren  *  mit 2—2,5  Proi. 

Preisselbeercn  mit 1,^ — ^     .  , 

Heidelbeeren  mit ,     .  4-— 5        .  . 
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3.  Brot  und  Rrotsiiriogale. 

Btot  hl  von  allen  k oh leliydral reichen  Spei$«n  ü\c,  deren  Einscfitankunf; 
und  Vertx»!  von  den  Zuckaktankcn  auf  die  Dauer  am  M:hmerzlichf.rtn  i-mpfundcii 
wird.  M-iii  liai  sich  d-ilit-i  seil  Utign  Zeil  MOlie  gcffcbcn,  mchUrcie  und  meliUrine 
Ocbacke  für  Zuckerkranke  herzustellen,  die  ilim  das  ßiol  er»clztrn  sollen, 
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a}  ßrolstirrogaie  ohne  Mehl. 

Die  «fste  Gruppe  enlliült  Oebacke,  die  wifktkli  kolilchydralfref  oder  doch  liöclisl 
kohlehydiatxnn  sind  ihöchslens  5  Proz.  Kohlehydrat  enihallefidi,  aber  in  ihrer  Form 
und  Süsseren  ErKhdnung  noch  an  Brot.  Zwieback,  Biskuits  oder  Kuchen  erinnern. 
Dahin  gehören  OebJckc  aus  Mandcimehl  und  aus  wirklich  reinem  Kleien-  und  Klcbet- 
mehl.  Es  ist  nicht  leicht.  Geb3cke  dieser  Art  in  schmackhafter  Form  heitiistellen ; 
doch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  tri  letzter  Zeit  annehmbare  Ware  anjjcbolen 
wird.     Hieihin  Rehören: 

Ein  vofzflnl'chrs.  kider  recht  kostspieliges  Mandcfbrot  aus  der  Kondilorcl  von 
Pokorny  in  Tepllt/.  Es  enthalt  nur  0.765  Proz.  Kohlehydrat,  neben  40  Proz.  Fett 
und   15.6  Proz.  N-Substanz  icißene  Analyse», 

Ghilcn-Wcck  'oder  Lidtbrol)  von  O.  Rademann  in  FranMuit  a.  M.,  mit  un- 
vlgbaien  Spuren  Kohlehydrat.  Es  halt  sich  sehr  lange  Zeit  und  ist  sIs  Unterlage 
Butter.  KJsc.  Wurst  u.  s.  w.  recht  geeignet. 

MandelbiOtclien  aus  derselben  Fabrik,  sehr  locker,  schmackhaft  und  leicht  vet- 
ullch:  sie  haben  aber  mehr  den  (Ihataktcr  von  Kuchen,  als  von  Rrol  und  kOnncn 
her  nicht  lortUufcnd  genommen  weiden.  Sic  enihalten  gleichfalls  nur  Spuren  von 
Koblehydifli. 

jMakionen  aus  der  gleichen  Fabrik,  mit  3  Proz.  Kohlehydrat,  In  kleinen  Mengen 
ab  TcegcMck  vielen  Zitckerhratikcn  s<-lir  angenehm. 

Verschtedene  Gebacke  aus  der  Fabrik  von  Callard  äCo.  (London,  W.  R^ent- 
Slreel  65),  insbesondere:  Casoid  Bread,  Brown  Bread,  Almond  Brcad  u.a.  Sie 
sind  Zucker-  und  st3rkefrci  und  werden  nicht  ungern  genommen.  Da  die  Zahl  dcf 
l>rJparjlt.-  dieser  Firma  zlemlicli  gross  ist,  bietet  sich  die  Möglichkeil  erfreulicher 
Abwechselung. 

"^'cnn  ich  audi  etnielne  DL-ibeliker  kenne,  die  steh  jahraus  fahrein  mit  den 
gdnzlich  mehltreicM  Gebacken  begnügen,  so  nuiss  ich  das  doch  ab  Ausnahme  be- 
zeichnen. Zu  vorülwigchcndvin  und  gelegentlichem  Gebrauche  sind  sie  atwt  sehr 
willkommen. 

b)  Brote  mit  verhältnismässig  wenig  Mehl. 

Wichtiger  und  gebrauchsfähiger  Isl  eine  zweite  Gruppe  von  Gebacken.  Wir 
trchnen  zu  ihr  sümtliehc  Fabrikate,  die  nicht  nur  nach  der  äusseren  Furm,  sondern 
ludi  nach  dem  üeschmacke  den  .Namen  ßrol  verdienen,  dabei  aber  kohlehydial- 
irtncr  als  das  GOprozent.  Weissbrot   sind. 

Hieihin  gehören  zunächst  eine  grosse  Anzahl  Brote,  die  auch  im  t-lglichen 
Leben  die  breiteste  Veiweiidutig  finden  [Roggenbiot,  Schwarzbrot,  Kommis&brot, 
Schrotbrot  u.  9.);  sie  enthalten  10—20  Proz.  weniger  Kohlehydrat,  als  das  Weiss- 
Olchen.  der  Diabetiker  darf  also  mehr  von  ihnen  gemessen. 

Dann  folgen  eine  Reihe  von  Broten,  die  speziell  für  den  Gebrauch  der 
!ui;kefktjnkcn  hergestellt  werden  und  25  50  I>roz.  weniger  Mehl  enthalten  als  das 
iVtssbrAichcn.  z.  B.  Aleuronatbrot.  Koriglulinbrol.  Satu»hfol,  Roboiatbrol.  Feiner 
Dt.  Lampi^s  Mandeikleienbrol,  das  Pariser  Soya-Bohnenbtot  vergl.  Tab.  III. 

Es  Ist  vielfach  unler  den  Patienten  und  leider  hier  und  da  auch  unter  den 
ArzITO  die  Meinung  verbleitet,  als  seien  das  Aleuronalbrol  und  ähnliche  Präparate 
inchlbet  und  fflr  Diabetiker  völlig  unschädlich.  Stellenweise  erhebt  sich  die  An- 
preisung solcher  GcbScke  zu  einer  schamlosen  Reklame,  die.  wenn  sie  ihren  Zweck 
endcht.  nicht  nur  flir  den  Geldbeutel,  sondern  auch  fOr  die  Gesundticlt  vieler  Kranken 
die  nachteiligsten  Folgen  hat.  ^an  halte  fest,  dass  diese  Geblckc  nur  deshalb  Be- 
achtung verdienen,  weil  sie  erheblich  weniger  Kohlehydrat  entliallen,  als  das  gc* 
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grosMsV 

nur  : 

kh  ' 

'arai 

■nee  , 


wOhntichc  Brol:  es  darf  von  ihnen  daher  entsprechend  mehr  gcßesscn  werden  und 
es  ist  leichter,  mit  ihnen  als  mit  dem  gewöhnlichen  ßtole  du  Brotbedfirfnis  der 
Patienten  einigcrmassen  zu  befriedigen.  Ihr  Gebrauch  Ist  daher  dtingeiid  zu  em- 
pfehlen, aber  nur  unter  strenger  Üeriicksicbligurig  ihrer  quantitativen  Zusammen 
setzuiTg.  Das  gewöhnliche  Brol  zu  vetbieten,  das  Schrr>tbrot  oder  das  Akuronal' 
brot  aber  frei  zu  geben,  kann  nur  in  den  allcrieichtcstcn  Fallen  ernstlich  in  Frage 
kommen.  Im  ilbrigen  aber  schliesst  die  Be$chr<1nkung  des  einen  ohne  weilefes  die^^ 
ßesclir.lnkung  des  anderen  mit  ein.  ^H 

Über    die   Wertigkeit    verschiedener  GebScke    dem   WeissbrOtchen    gegenOber^^ 
vergl.  Tabelle  111, 

c)  Brote  mit  grossem  Votum. 

In  dritter  Reihe  sind  dnlge  Gebäcke  zu  nennen,  die  zwar  gevichtsproitentts 
viel  Kohlehydrat  enthalten,  aber  dabei  so  locker  gebacken  sind,  dass  sie  ein 
Volum  angenommen  haben.  Der  Diabeliker,  der  ein  verhältnismässig  grosses  StOck 
Btol  vor  sich  sieht,  wird  darüber  hinweggetäuscht,  dasa  die  Gewichtsmenge  nur 
klein  ist.  Die  Gebäcke  lassen  eine  sehr  reiche  Ücschickung  mit  Butler  zu.  Ich 
habe  mit  diesen  ßackwartn  .sehr  gute  Erfahrungen  gemacht  und  kann  sie  wami 
empfehlen,  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  d^ss  die  ärztlich  vorgeschriebene  Menge 
innegeli;ilten  wird,  und  dass  der  Arzt  sich  über  die  Kohlehydrale,  die  sie  cnlhalteo 
genau  Rechensch,ift  gibt.     Ich  lernte  bisher  kennen: 

1.  Das  neue  .K'cbcrbtof  von  Seidl ')  (In  IVlOncheni.     Es  enthalt  ca.  6OP10S 
Stärkemehl.      Ein   Seidisches   Brot   von   ■i5  g   Gewicht    hat   die  Grösse   und 
Aussehen   eines  gewöhnlichen    Welssbrotes    von    ca.   120g;    es   enthalt   dibel   nm 
20    'i2  g  Stärkemehl   und  reicht,  auf  zwei  Mahlzeiten  verteilt,  aus,  um  das  Brot- 
bedOrfnis  eines  Tages  zu  befriedigen. 

2.  Eine  Art  Zwieback,  der  unter  dem  Namen  .Breakfast*  von  Huniley  und 
Palmers  (London)  In  den  Handel  gebracht  und  in  den  grösseren  Dclikatess- 
geschäfleit  Deutschlands  zu  kaulen  ist.  Er  enthalt  70  Proz.  Stärkemehl,  ein  Zwie- 
back wiegt  im  Durchschnitt  9  g  und  hat  dabei  ein  recht  ansehnliches  Volum.  Mn 
4  Stücken  .ßreakfast'  am  Tage  reicht  man  vollkommen  aus.  Sie  wiegen  36g, 
enthalten  zusammen  25  g  Stärkemehl  und  befriedigen  das  BrotbedQrfnIs  in  weil 
höherem  Grade  als  es  42  g  Weissbrötchen  tun  würden,  die  die  gleiche  Menge  Kohle- 
hydrate einschiiessen. 

3.  Paln-sans-inie  (Paniflcatlon  nouvcllc.     Paris,  33  Avenue  de  L'Op^ial. 
Laibchen  enthalten  65  -70  Proz.  Kohlehydrat.    Das  lockere,  sehr  schmackhafte 
back  Ist    aber   federleicht.     40  g  (mit  24  -28  g  Stärkemehl!   befriedigen    das   Br 
bedUrfnis    viel    besser   als    die  entsprechenden    Mengen    gewöhnlichen    Welssbrotes 
(40     50  gj. 

4.  Kartoffeln. 

Gegen  die  Zul.lsslgkelt  der  Kartoffeln  im  Diälzettcl  des  Zuckerkranlwn 
ein  so  II elgewur Zeltes  Vorurteil,  dass  man  darauf  rechnen  kann,  unter  100  DlabeHkon 
mindestens  95  zu  begegnen,  denen  die  Kartoffeln  auf  das  Strengste  verboten  sind. 
Sic  sind  aber  bei  weitem  nicht  so  schädlich,  wie  ihnen  nachgesagt  wird.  Karloltelo 
sind  verhältnismässig  arm  an  Kohlehydraten,  sie  enthalten  in  frischem  Zustände  nur 
16— 18 Proz. Kohlehydrat  iSommerkartoffeli,  nach  längerem  Aufbewahren  18  '22  Proz. 
OMnterkartoffel).  Der  Zuckerkranke,  dem  100  g  Weissbrötchen  (mit  60  Proz.  SUrfce 
erlaubt  sind,  wird  also  ebenso  gut  ca.  300—350  g  Kartoffeln  verspeisen  dürfen, 
wenn  er  das  Brot  dafür  fortlässt.  Bei  Kartoffeln,  die  mit  oder  ohne  Schale  In  ^i- 
wasser  oder  Fleischbrühe  abgekocht  werden,  ferner  bei  Kartoffeln,  die  in  grossen 
Stücken  nach  vorhergehendem  Abkochen  In  Fett  gebraten  werden,  bei  Kanoffelsalal 
u.  s.  w.  kann  die  Abwägung  der  zulassigen  Menge  sowohl  Im  rohen  wie  Im  lertigen 
Zustande  geschehen;  denn  die  Kartoffeln  verändern  bei  diesen  Zubcreitnngen  IB 
Gewicht  und  ihren  Kohlehydratgehalt  fast  gar  nicht. 
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I)  R.  V.  Hostlln,  Gebäck  lor  Zuckerkranke  und  Petlldblge.  MOnchner  med.  Wo 
schrtri,  t897.  S.  44S. 
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Bei  allen  anderen  ßercitungsui-eisen  iPQree,  ßralkanoffeln  in  kleinen  Scheiben 
r  Stücken  u.  s.  w.)  nmss  die  AbwJIgung  nnch  Bntfemiiiig  der  Schnle  In  rohem 
lande  erfolgen,  weil  sich  sonst  etficblich«  Tchlct  in  die  Bcicchnunu  des  Btol- 
:es  einschleichen  kßnnen. 

Die  Kartoffel  verdient  in  nachdrücklicher  Weise  als  Vertreterin  fOr  einen  Teil 
des  eiLiiibten  Brotes  cniplohlen  zu  werden.  Wer  z.  B.  auf  eine  Tagesration  von 
75  125  i;  Wcissbrölchen  gesetit  wird,  lege  etwa  '^  diesei  Summe  in  Form  von 
Kartoffeln  an;  es  sichcn  ilim  dann  ca.  75-125  g  Kartoffel  zur  VcrffigunK  und  es 
bleiben  idm  noch  50-85  g  Brot  übrig.  Mil  dieser  Empfehlung  soll  aber  stete 
die  Mahnung  Hand  in  Hand  gehen,  mit  den  Kailolfeln  mögliL'li.st  viel  Pell  ein- 
luvtrleiben.  Es  ist  crslannlich.  wie  viel  Fctl  bei  der  Bereitung  von  Kartoffelpüree 
und  Brallcartofleln  In  der  Speise  unterzubringen  sind  und  wie  viel  Butler  und  fette 
Saucen  man  den  abgekochten  Kartoffeln  noch  auf  dem  Teller  zusetzen  kann. 

^K  Beispiele: 

^^^    100  g   abgekochte  SKIckkarloffeln    können    mit  30—40  g  Butter  (frisch  zer- 

^^B^,  gebräunt)  ven:ehf1  werden  [•=  300-  380  Kalorien). 

^^^^  iw  g  in  der  Schale  abgekochte  oder  gebackcne  Kartoffeln  können  mit  40 — 50  g 

[     IriKbcT  Butter  verzehrt  werden  (=  380—160  Kalorien). 

tOO  g  Kartoffeln  können  mll  25  ccin  dickem  Rahm  und  50  g  Butter  zu  einem 
I      Püicc  verarbeitet  werden  (-=500  Kaiorient. 

100  g  Katloffeln  In  StQcke  geschnitten   und  In  Fett  gesotten  tpommes  frites) 

N nehmen  20  g  Fett  auf. 
I  100  g  Kartuffcin  als  pommes  souffl^es  bereitet  nehmen  25  g  Fett  auf. 

'  100   g    gekochte   Kartoffeln    In    Scheiben   geschnitten    und    mit   Fell   geröstet 

gewöhnliche  Bratkartoffeln  nach  deutscher  Art)  nehmen  25  g  i'ctt  auf. 

LÜber  Mossis  Kartoffclkuren  vergl.  oben  (S.  224). 
5.  Wurstwaren. 
Diese  sind  wrgen  Ihics  hohen  Feltgehailes  sehr  wertvolle  Nahrungsmittel  und 
en  eine  reiche  Abwecli^limg  In  den  f)i.1t7e1ld.  Zu  beachten  Ist  aber,  dass  viele 
unter  den  kJuflichcn  Würsten  einen  starken  Brot-  oder  Mchlzusal?  haben  (bis  zu 
20  Gewichtsprozent  !l.  Doch  sind  sowohl  auf  dem  Lande  wie  in  allen  guten  Oe- 
ichiflen  auch  Wäiste  ohne  jeden  Mehlzusntz  erhailllch;  das  lü.ist  sich  leicht  prüfen, 
indem  man  ein  Stückchen  Wurst  einige  Minulen  in  verdünnte  Jodlösung  iJodlinktiit 
Riit  dem  20fachen  Volum  Spiritus  verdfmnl  oder  verdflnnte  l.ugolsche  Lösung) 
(•uchl.  Bei  Mehlgehall  der  Wurst  zeigen  sich  alsbald  blaue  Punkte  oder  Striche 
auf  der  Schnittfläche. 

Als    stets    mehlfrei    dürfen    gelten :     Cen'elatwursl ,    Knackwurst ,     Frankfurter 

Orstchen,   Mettwurst   erster  Qualität.      Im   allgemeinen  werde   der  Rat   erteilt,   die 

Wurstwaren   nur  aus  Quellen   zu   entnehmen,    die  tOr   Abwesenheit    von  Mehl    und 

Bf«  In  der  Ware  Garantie  leisten.     Häufige  Kontrolle  mittelst  Jodlösung  ist  Itolz« 

dem  erwünscht 

6.   Milch  und  Mtlchderivate. 

In  welchem  Umfange  man  den  Milchzucker  in  der  DlJlt  eines  Diabetikers  zu- 
will, muss  In  jedem  Fall  besonders  erwogen  werden.    Hier  gilt  es,  die  Milch 
ihre  Derivate  nach  Massgabc  ihres  Milchzucker-  und  Feltgchalles  abzuschätzen, 
a)  SOsse  Milch.     Von  der  gewöhnlichen  Milch,  guter  und  beste»  Qualitfll, 
man  In  grösseren  Mengen  nur  Oebraueh  machen,  wo  die  Toleranz  (ßt  Kohle« 
Iral   noch  verhältnismässig  gross  ist    und    mindestens   80     100  g  Brot  gestattet 
«Tfden. 

Z.  ß.  geslatlel  sind  als  Nebenkost   100  g  Weissbrot  oder  dessen  Äquivalente: 
Zum  2.  FrühstQdc,  Vesperzeit,  beim  Schlafengehen  je  '/s  Liter  Milch  (—  75  g 
Vviabmii;  es  tilellk^n  also  2b  g  Welssbrot. 

Ist  weniger  Brot  gestattet    und  legt  man  Wert  darauf,  dass   neben  der  Milch 
auch  Doch  andere  Kohlehydratspeiscn  verzehrt  werden,  so  lohnt  es  sich  kaum,  mit 
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der  Milch    übcriiaiipt  anzufanecn.     Man   hat   sich  dah«r   nach   milolizucker-STmcren 
MUchderivateii  umgesehen. 

b)  Die  saure  Milch  steht  mit  Unrecht  Im  Rufe,  kohlehydmlarm  zu  sein. 
Höchstens  dei  zehnte  Tvil  des  Milchzuckers  wird  beim  Sauerwerden  und  der  hfer\-OR 
abhängigen  Gerinnung  dei  Milch  lerslört.  Geht  durcli  längeres  Stehen  die  MiWi- 
üuckcrzersetzung  weiter,  so  wird  die  .Milch  zu  sauer  und  ungetiles-stur.  Saure  Mfidi 
isl  daher  fast  ebenso  gut  und  ebenso  schlecht  fOr  den  Diabetiker  wie  sQsse  Milch. 

cj  Milch  Jöi  Diaheliker.  Aul  meine  Veranltssung  wird  jetit  in  den 
Gartncrschen  Milchslerilisations-Anstaltcn  nachdem  fiärlncrschen  VerT.ihien  eine 
Milch  hergestellt  und  in  sterilisiertem  Zustande  <K1asche  =  ^,io  Liten  versendet,  die 
nach  zahlreichen  Analysen  nur  0,9  bis  1,0  Pioz.  Milchzucker  enthalt,  dagegen  S  btt 
6  Proz.  Fdl. 

l    Liier   DIahdiker-Milch  =  16  g  Btölchcii.     —    Der   Geschmack    Usst 
wünschen  Dbriß. 

d)  Kelir  und  Kumys  enthalten  gleichfalls  viel  weniger  Milchzucker,  als  d 
gewj^hnllche  Milch,   da  ein  grosser  Teil  des  Zuckers   durdi  die  Kefirpilze    in  alko- 
holische  üflrunR   eintritt.      Der   Kefir    wird  von  den   einen   Rern  genommen,   vnn 
anderen  veralwclieut. 

1   Liter  3taglger  Kefir  emhallen  so  viel  Kohlehydrat  wie  40  g  WelssbriStdii 
(durchschnittlich  2.4  Pro/.  Milchzucken. 

ej   Der  Ra  h  m  ist  besonders  wedvoll  —  aber  nur  weim  er  gul  ist,  d.  1». 
und  sDmfg.      Dann    enthalt    er  viel   Fett   i18-22   Proz.i    und    wenig    Mtlchzu 
fca.    2    -2^    Proz.i.       Wegen    seines    hohen   Nährwertes    empfiehlt    man    n-tdilictie 
Mengen,  d.  h.   bis  zu  300,   ^00,  500  enn,  die  teils  als  sllsset   Rahm  getnmktn 
werden  lunvcrmischt  oder  mil  Tee.  Kaffee.  Kakao;,  teils  als  saurer  l^ahni  den  Speise 
Saucen  und  Suppen  zugesetzt  werden,     .Nur  bei  Anordnung  strengster  DiJt  isl  Voi 
Sicht   geboten;    man    wird   dabei   die  Mengen  von    160 — 250  ccm   am  Tage   nIcM 
überschreiten  lassen. 

Die  Scliwierigkeit  dei  Beschaffung  eines  gitten,  gehaltieichcti,  süssen,  beim 
Kochen  nidit  gerinnenden  Rahms  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  SIefflisierle 
Rahmkonser\-en.     Ich  lernte  kennen  und  schätzen: 

Sterilisierlen  Kahm  d<;r  Trankfurtcr  Dampf molkerei  in  kteincii  Fllschchca 
il  160  ccm.  3,4—4  IVoz,  Milchzucker.  18  Proz.  Fell. 

Sterilisierten  Rahm  von  E.  Llndheimcr,  Frankfurt  a.  M.  In  Fllschcbe« 
i  200  ccm.  3—4  Proz.  Milchzucker,   16  Proz.  Fett. 

Cr£me  sterllis^e  der   Rerner  Alpcn-Mllchgenosscnsdiaft  in  Slalden   (Schwv: 
in  Flaschen  k  300  ccm.  2—4  Proz.  Milchzucker.  30—33  Proz.  Feit. 

West-Suirey-Otam.  bei  Jnbal  Webb,  313  Central  Market  London.  E. 
Kruken  von  ca.  200  ccm  (hSIt  sich  nur  5 — 8  Tage  bei  kühler  Temperatur),  2 
Milchzucker,  40     45  Proz.  Fell. 

Sterilisierter  zuckerlreiei  Naturr.thm  'Schlagsahne)  von  der  „NührmllleMndustffe- 
Gcsellschaft"  in  Berlin,  mit  ca.  30  l'roz.  Fett  in  Büchsen. 

Sterilisierlcr  Rahm  in  Büchsen  von  den  Loeltlundschen  Nahrmittetwerken 
in  Stullgart. 

Hotsteiner  sterilisierter   Rahm   der  NahrinittelJabrik   von  O.   Rademann 
Frankfurl  a.  M.,  in  Flasclien  und  Büchsen  von   ',  i— '■.  Liier  Inhalt,  mit  2-3  Prot 
Milchzucker  und  30 — 33  Pioz.  Fell.     Sehr  schmackhaft,  auch  als  Schlagsahne;    die 
3  zuletzt  genannten  sind  D^uem'are. 

Cr«me  d'lsigny  mit  40  Pro^.  Feit.  4 — 5  Pioz.  Milchzucket.  In  Paris  überall 
kauflich,  halt  sich  nur  2—3  Tage. 

ff  Kasc  wird,  soweit  es  sieh  um  die  fetten  und  halbfellen  Sc»rten  handeti. 
Jedem  Dlat>etlkeT  zu  gewahren  sein.  Dahin  gehören  sämtliche  weichen  KSsx  u.  ». 
auch  der  in  manchen  Gegenden  beliebte  frische  Sauermikhkise  iTopfen,  Quarte, 
Klsem-Yiten  I.  den  man  mil  sQssem  Rahm  verrQliren  und  zu  dem  im  Riteinland  sehr 
belieblen  M.ikal  verarbeiten  kann.  Die  genannten  KSseartcn  enthalten  alle  bw 
2 — 3  l^oz.  Milchzucker,  meistens  weniger.  Bei  den  trockenen  Magerkäsen  ist  doj 
Vorsicht  geboten,  da  ihr  Zuckergehalt  bis  zu  6  Ptoz.  ansteigen  kami. 
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7.   Suppen. 

I)  Suppen  ohne  Kohlehydrat.  Die  Orundfonn  der  mclilfiekn  Suppen 
Ut  die  FktscIibTDhe,  die  aus  Fleisch  verscliiedenstei  Art  <Oclts.  Kalt>,  Hammvl, 
HOlinct  u.  s.  «M  Gewonnen  und  durch  Z11&.1U  von  Fleiücltcxiraki  il.iebig, 
Kcmmctich.  Maggi,  Bovril  u.  a.)  nach  Belleben  verstärkt  werden  kann.  Um 
ihfen  NShiwerl  zu  eitiAhen  und  um  dem  Ceschinack  eine  gewisse  AbwechsUing  zu 
blclen,  fÜRt  man  der  Fleischbrühe  .illcrlel  Einlage  hinzu: 

Suppengrün:  SolletiehlJllcr .  Mclersltic .  Kerbel,  rohe  oder  gcröstclc  Zwiebel, 
einige  Stflckchen  Sellerieknollen,  Pelersilieriwurzel,  oder  Porree-  Audi  andere  Gemüse 
aus  der  Tabelle  I  iS.  231 1  ki'innen  bcllebii;  liinzugefQgl  werden,  wie  z.  B.  Blumenkohl, 
S;>atgel,  gcsclinitlenf  Kohl  1)1 ,11 1 er  von  Wirsing  oder  Weisskraul,  Sauerampfer.  Tomate. 

Eiei  In  verschiedener  Form:  cliigerilhn  iit  die  Suppe,  El  ,lni  Hemd*,  Eier- 
stich,  (jeschniltcner  mehlfrcicr  Eierkuchen  u.  s,  w. 

Fletochstücke iiller  An,  besonder«  von  Rindfleisch  und  Oeflngel,  klein  geschniitene 
Kalbsniere.  Stocke  von  Kalbs-  oder  GeflOgelleher,  Ochsenschwanz,  SchildkiOle, 
Knochenmaik.  .Moclc(ur1)e,  Krcbsschwanzc,  Hummer,  kleine  Klösschcn  aus  Schwcine- 
tk-lKh,  Kalbsleber  uihI  Pannesanknse. 

Da  manche  Suppen  des  besseren  Ge&chmackes  oder  Aussehens  halber  ZusJtze 
bcdörlen,  um  ihnen  eine  gefällige  .gebundene'  Beschaffenheit  zu  verleihen  (z.  B. 
KefbeJ-,  Sauerampfer-,  Spinal-,  Krebs-,  Tomatensiippe  u.  s.  w.i,  so  sei  darauf  hin- 
gewiesen, wie  vortrefflich  sich  zu  diesem  Zwecke  dicker  saurer  Rahm  oder  Parmesan- 
Usc  zusammen  mit  Bigelb  oignt-n.  Auch  Nutrose  hat  .bindende'  Eigonschaficn : 
lenwr  ist  gei;en  den  sparsamen  Gehrauch  eines  reinen  Aleuroiiatmehls  (mit  nur 
7  Pior.  Kohlehydrall  nichts  einzuwenden. 

b)  Suppen  mit  Kohlehydraten.  Wie  schon  (rüher  erw.thnt,  ist  dein 
niabeiiicef  auch  Gelegenheit  gegeben,  dicke  Suppen  mit  Einlagen  von  Keis,  Hafer- 
mehl, Karlolfdn.  HQIsenfrüctitcn  u.  s.  w.  zu  gcnie&sen,  wenn  er  daftir  einen  Teil 
de»  ihm  erlaubten  Brotes  preisgibt  (vtfgl,  S.  23Gt. 

Dabei  verfahrt  man  am  besten  so,  dass  die  KDclie  zunflchst  die  Speisen  in 
klehwn  Portionen  für  den  ausschliesslichen  Gebiaudi  des  Patienten  herstellt,  unter 
genutet  ßerficksichtlgung  der  <{iuii1itativen  Verhältnisse.  Spater  wird  der  Patient  die 
gleichen  Mengen  aus  der  allgemeinen  Schüssel  entnehmen  können. 

i^  B.  42  g  trockene  Linsen  (=  35  g  Weissbroti  werden,  unter  Beigabe  von 
Sappengrtln,  Pfeffer  und  Salz,  ger3uc)ierteni  Speck.  Schinkenreslen  und  dergl,  mit 
Ü'ts&cr  abgekocht.  Die  fertige  Suppe  hat  'abzüglich  der  Fleisdislftckei  ein  Volum 
von  350  ccm,  d.  h.  sie  füllt  einen  Suppenteller  minierer  Tiefe  bis  zur  Umknlckung 
des  Randes.  Aul  Grund  dieser  Erfahrung  kann  der  Pallcnl  später  einen  Teller  Linsen- 
nippe statt  35  B  Weissbrölchciis  genicssen.  ohne  dass  der  [^ohstoll  besonders  fQr 
ihn  abgewogen  werden  mfisste. 

Zur  vorläufigen  Orientierung  teile  Ich  noch  einige  Zahlen  mit: 


IttB  TeflcT  I*  3M)ccmi  Erbsmisupnc,  mit 
^fc  So  K  gL-fluclKTlcm  Spi-CK 

^B      .      Kaitolfclsii|>po.  diiniiilils^lg,  mit 
■  30  ^  Ucnlentell 

Sil 


entsprach  36  g  trockiter  gelber  Erbsen 
IQD  .  lobet  K.-irtotteln 


KartoHduippc,  dKlcflfissIg.  mll 

SQ  e  bnioiJvit        ISO .      . 

Mafmiqifie.  sainig,  mit  30  g 

BiillcT .         30  .  Hiiicr 

Relssurpe,  mit  X>  g  ausgclss- 

tenem  Sup|K:nfrtl    .....  .  25  .  Reis 


1  vnlwrMhmd 
WtluttGKhca 

-30g 
-33  . 
-60. 

-  3S  . 

-  3S  . 


Dass  unter  Umstanden  von'  Kohlehydratsiippen  (Haler.  Kartollcl)  systemalisch 
irauch  gemacht  werden  kann,  wurde  oben  erwShnt:  3.  auch  unten  S.  227. 

S.  Saucen. 


Zur  Herslcllung  der  Saucen  für  Braten,  Ragout.  GemOse  u.  s.  w.  gestatte  man, 
abgesehen  von  den  leichtesten  Formen  der  Glykosurie.  niemals  MehUusatz,  well  dte 
MÖige  des  Mehls,  das  in  der  KUche  hinzugefügt  wird,  sich  )edcr  Kontrolle  entzieht. 
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Aus  Pleischbrlihi;,  Rralciiiiall,  saurem  und  silsitcin  Rahm,  Eigelb,  Butler  unter  Hinzu 
(QgLing  von  mchlfreien  Ziititen  der  veischiedeiiÄleii  An:  Gewnizcti.  Zwk'licl.  Meer- 
rottiß.  Zitronen,  gcwiltzigcn  grdncn  Hiatlcrn,  cinKcmaclitcm  Tliunfiscli.  Fecliiogcn. 
zvniebenen  Sardelk-n  und  vielen  anderen  Substanzen  laiis  Tabelle  ll  lassen  sich  uhl- 
reiche  &chniackhafle  Saucen  herrichten,  die  den  einfachsten  und  d«ii  weileslgetiefiden 
Ansprüchen  genügen.  Zum  .Binden"  der  Saucen  dient,  wenn  es  nfllig  Ist.  ausser 
den  genannten  Stnffen  am  besten  PannesankSse  und  Aleuronalmelil. 

Nimmt  der  Zuckerkranke  seine  Mahlzeit  ausserhalb  des  eigiten  Hauses  und 
hat  er  infolgedessen  Zweifel  über  die  Zusammensetzung  der  Saucen,  so  werden 
diese  entweder  gänzlich  forlgeiassen  oder  besser  durch  frische  oder  geschmolzene 
oder  gebräunte  Butler  ersetzt. 

9.  SOsse  Speisen. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Zuckerkranken  kann  man  dauernd  die  SÜSSCfl 
Speisen  untersagen.  Wo  sit  aber  ungern  cnthehil  werden,  iäSit  sich  —  dlerdlngs 
nicht  ohne  Mühe  und  nicht  ohne  grössere  Kosten  —  Ersatz  schaffen.  Zucker  darf 
freilich  nicht  verwende!  werden  (vergl.  S.  228i,  aber  zur  Süssung  kann  Saccharin 
oder  besser  Krysiallose  dienen.  Man  hal  zwei  Arten  von  süssen  Speisen  zu  unter- 
scheiden : 

a)  SQsse  Speisen  mit  Kohlehydraten.  Sic  sind  nur  dann  zidlsslg. 
wenn  Ihr  Gehalt  an  Kohk-iiydrat  iBrotweili  genau  nach  Talielle  III  bcTechi>et  wird 
und  eine  entsprechende  Menge  Brot  lorl  bleibt.  Erlahiungsgem^ss  ntacticn  nur 
wenige  Diabetiker  von  dieser  Erlaubnis  Gebrauch. 

Z.  B.  steifer  Pudding  aus  Maizcnamclil: 

250  ecm  Milcli  actj —  20  g  BrOtcIicn 

10    .     Butter — 

18     .     Maizcnamchl  acq =  25  g  BrOtcbcn 

I  Elweiss  ni  Schnee  geschlagen    .    .  — 

Krystallosc  nach  Bedarf      ....  — 

Vanillin  nach  Bedarf — 

Summa  '»  45  g  BrOlchen. 

Hierhin  .^ind  anch  sOsse  Sp«U«n  xu  rechnen,  die  statt  des  gewöhnlichen  Zudm 
Lävulose  enthalten.  In  leichteren  Fflllen,  wo  man  dauernd  oder  zeltwebe  Llvulose 
gestatten  kann,  bringen  sie  eine  höchst  willkommene  Abwechslung.  Sie  bewShrte 
sich  uns  bei  der  Herstellung  von  Fruchleis,  Vanilltn-Rahmeis,  Weingelee.  ZJtronen- 
auflaui,  Omelette  mit  Fruchteinlagen  u.  s,  w.;  sogar  Marzipan-ähnliche  GebScke,  von 
ausgezeichnetem  Geschmack,  lassen  sich  von  geschickter  Hand  aus  Mandeln  urid 
Liivulnse  herstellen.  Die  auf  die  Einzelportinn  entfallende  Menge  von  Livulose 
Dberslci0  in  der  Kegel,  selbst  bei  reichlichster  Zumessung,  selten  15 — 20  g:  Hl  der 
Regel  sind  es  nur  ca.  15  g. 

bi  Süsse  Speisen  ohne  Kohlehydrat.  Hierhin  rechne  (ch  auch  Speisen, 
die  sehr  kleine  Mengen,  d.  h.  weniger  als  5  g  Kohlehydrat  (pro  Kopf  und  Portion) 
enthalten.  Zur  Silssung  dienen  Saccharin,  Krysiallose.  Die  Auswahl  der  Gerichte  ist 
beschrankt,  immeihln  Llsst  .lich  durch  vollendete  kulinarische  Technik  Befriedigendes 
eneichen.  Als  Bestandteile  der  Speisen  kommen  wesentlich  in  Betracht:  Rahm, 
Eier,  Butter.  M-nndein,  Haselnils^^e.  Zitronen.  Gelatine  odet  Hausenblase.  Weisswein. 
Rotwein.  Arrak,  Kakao.  K.iffeeexirakt,  Gewürze  wie  Vanillin,  ZImml,  Nelken.  Hier- 
aus lassen  sich,  unter  Zuhilfenahme  der  oben  genannten  SUssstoffe.  zahlreiche  wohl- 
schmeckende Gerichte  herstellen  iCtemes,  Geldes.  Gefrorenes,  Omelettes). 

10.  Alkoholische  GetrSnke  ivergl.  S.  218). 

a)  Wein,  Von  den  gutgepflegten  Tischweinen  mittlerer  und  leinet  Qualitll 
enlhalien  die  meiste»  nur  Spuren  von  Kohlehydrate«  (weisse  Mosel-,  Rhein-.  Mark- 
gtSfler,  Tyroler  Weine;  rote  Ingclheimer.  Ahrthalet,  Tytolct,   Burgunder  und  Bor- 
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dcaincwctncr.  Auch  sei  auf  die  PIfilzcr  Rotweine  besonders  hingewiesen.  Sie  weiden 
ersi  neuerdings  In  grosseren  Menge»  gezogen  und  eignen  sich  vorl  reiflich  fflr  Zucker- 
htankc.  Die  zum  Gebrauch  des  Zuckerkranken  bestimmten  Weine  »ulk-n  mindestens 
2  Jahfc  im  Fass  und  I  Jahr  aul  Plaschcn  gelagert  haben.  Längeres  Fasslagcr  bt 
rOnscht.    Jedes  gute  Wcingeschäfl  liefert  geeignele  Ware. 

b)  Schaumweine.  Es  ist  dankbar  zu  bcgrUssen,  dass  wli  jetzt  eine  Anzahl 
^ut«  zuckerfteicr  Schaumweine  von  vorzüglichem  Geschmack  zur  Verfügung  haben. 
Sie  sind  ntclit  nur  als  Oenussmittel,  sondern  uriti-r  Unislilnden  .luch  als  Medikament 
von  grossem  Werte.  Es  ist  schwer,  eine  bestimmte  Marke  zu  empfehlen,  da  ich 
sowohl  bei  IranzOsischen  wie  bei  deutschen  Fabrikaten  die  Erfahrung  gemacht  habe, 
dass  häufig  angeblich  ztickerfieie  Schaumweine  unter  ein  und  derselben  Marke  mit 
ganz  verschiedenem  Zuckergehalt  gellefcit  werden  10.3-4.0  Proz.},  Als  immer  zu- 
veiUssig  lernte  ich  kennen:  die  verschiedenen  teils  deutschen  teils  französischen 
Marken  der  Nährmltlelwerke  O.  Rademnnn,  den  sogenannten  Hasensekl  von  Gcotf 
Anderson,  die  Marke  Eleklra  von  J.  A.  Kohlstadt  lalle  in  iTartkfurl  a,  M.). 

c)  Bier.  Bier  gehört  zu  den  Substanzen,  deren  Verbot  am  schwersten  em- 
pfunden wild,  ßel  stier^er  Diät  darf  natQrtich  vom  Riergenuss  keine  Rede  sein. 
Sobald  aber  Kohlehydrate  gestattet  werden,  kommt  Bier  mit  in  Frage.  Man  kann 
lir  Verordnungen  auf  zwei  verschiedene  Arien  treffen: 

entweder  man  verordnet:  es  darf  so  oder  so  viel  Brot  <bezw.  Äquivalente) 
"Ecrwmmcn  werden  und  dazu  einmal,  zweimal  in  der  Woche  oder  täglich  ein  be- 
siiminle«  Quantum  Bier,  z.  B.  80  g  Brot  am  Tage,  dreimal  in  der  Woche  ^rio  l.lter 
helles  L.agerbler. 

oder  man  verordnet  nur  eine  bestimmte  Menge  Brot  und  stellt  es  frei,  für 
einen  Teil  des  Brotes  Squivalenle  Mengen  Bier  einzusetzen: 

2.  B. :  erlaubt  80  g  Brot  am  Tage :  wenn  es  der  Patient  wünscht,  darf  er  für 
je  20  g  Brol  »/i«  Liter  Lagerbier   iduichschnlttlich    4  Proz.  Kohlehydrat)  einsetzen. 

Beide  Methoden  haben  ihre  Vorzüge.  Erstere  empfiehlt  sich  mehr  bei  tiau- 
flgem,  letztere  bei  seltenem  Blcrgenusse. 

Ober  die  Bieisortcn  sind  manche  Vorurleile  verbreitet.  Z.  B,  Ist  durch  eine 
unerhörte  Reklame  die  Meinung  in  die  Well  gesetzt  worden,  als  ob  das  Pilsener 
Bier  besonders  kohlehydratarm  und  daher  ganz  unschädlich  sei.  Die  relative  Kohle- 
hydratarmul  mag  für  das  in  Böhmen  geschenkte  Ftiei  zutreffen,  das  nach  Deutsch- 
land rxporlieite  Biet  Ist  aber  nicht  nur  nicht  kohlehydiatärmer,  sondern  sogar  reicher 
an  Zuckerstoffen,  als  die  leichten  hellen  Bicrc  Süd-  und  Westdeutschlands-  Wir 
trellen  unter  den  heimischen  hellen  Bieren  iDorimiind,  Mainz,  Niedetni endig,  |-rank- 
fun  a.  M-,  MGnchen)  viele  mit  2— 3  Proz.  Kohlehydrat;    das   Pilsener  Bier,    das  zu 

iis  gelangt,  enthält  dagegen  mindestens  3,5  Proz.,  oft  4    5  Proz.  Kohlehydrat. 
Die  cxtraktrclchercn  Bock-  und  Exportbiere  (bayrische  Exportbiere,  Ale,  Porter 
s.  w.  sind  wegen  ihres  hohen  Kohlehydratgehalles,    der  selten  weniger  als  5  bis 
Proz.  betragt,  nicht  zu  empfehlen  und  sind  auch  durchaus  entbehrlich. 
Obcisicht. 


Blere'i  inacli  PIKnei  Artl 

BJndIng-Bier'i  Frankfurt  j,M  .    . 

tDortnumtk-f  lti«i*l  iBrjuctd  v.RoM) 

Exportbier*) 
_■  Bler'l  lEiporti    - 
bayrliches  Sdiankl>ier 

Bnllraef  WeHsW'l     . 


KoMchydmt 


•Ao  Liter  Bkt  erJtsprech^n 


2,5-3,0  Proz. 

2.4  . 

2.5  . 
2.1  . 

ca.  4.0  . 

.    4,5  . 

4.5-5.5  . 

4.0-4,5  . 


1 2,5- 1 5     e  Welssbrotclien 

12.0  . 

I2..5  . 

10.0  . 

20,0  . 

22,5  . 
225-27,5  . 
2lM>-22^  . 


't  eigene  Analyim. 
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II.  Genussmiltel.  ^^M 

a)  Kaflei>  und  T«e  sind  bei  iiiclit  kompliziertem  Diabeles  imni«r  gestatleu 
doch   isl  vor  Missbraucti    zu  wdmcn.    Krankheiten  des  Metxens  und  der   Nfcrcn. 
ebenso  abnorme  Erregungszustände  des  Zenlralncfvcnsyslems.  Vcrdauungsslöiungm 
könucn  ein  Verbot  oder  dcicli  wesentliche  tirisdiräiikimg  rechtletligen. 

bt  OewUtzc.  soweit  sie  kohlchydratirei  sind   oder   doch    nur  tn  verschwin- 
denden Mengen  den  Speisen  zugelögl  werden  tvergl.  Tabelle  II.  sind  gestattet,  weni] 
nicht  Krankheiten  der  Veidauungsorgane,  der  Niere,  der  Blase  u.  s.  v.  ihre  Anwer 
düng  ausschliessen. 

c)  Tabak.     Das  Rauchen  (st  erlaubt,  wenn  es  in  massiger  Weise  cchandhat 
whd  und  bestimmte  Kontralndlkalioncn  nicht  vorliegen.    Man  inus»  dein  Diabetikt 
so  vieles  verbieten,  dass  es  grausam  wäre,  aus  Prinzip  ihm  auch  den  Genuss 
Rauchens  zu  nehmen,    Dein  .'^issbrauch  des  Tabuks  ist  aber  sclisrf  entgegeozutiet«^^ 
well    sich    nnlei    seinem    Einflüsse    beim    Diabetiker    leichter    ah    beim    gesunden 
Menschen  Neurosen  des  Herzens.  Schlaflosigkeit ,  abnorme  ürrcKbarkcit  des  gunzen 
Ner\'CnsysIems  und  Nikotm-Ainblyoplen  einstellen, 

Meiner  F.rf.ihrunR   nach    hat   auch   auf  die  Neuralgien   der  Zuckerkranken  das , 
Rauchen,  selbst  in  bescheidenem  Masse         einen  ungflnsligen  liinfluss. 

Kompilierende  Krktankungen  des  Ner\'ensystems,   des  Herzens,    der  Lungen^ 
können  das  völlige  Verbot  des  Rauchens  zur  Pflicht  machen. 

df  Wasser.  Das  E'hlssigkeitsbedQrfnis  der  Diabetiker  schwankt  in  weilen 
Grenzen;  es  ist  im  .illgemeitien  nm  sn  grilsser.  je  mehr  Zucker  ausgesdileden  wird. 
Doch  cibt  es  auch  Kranke,  die  bei  geringer  (jlykosurle  an  Polydipsie  leiden  und 
sehr  viel  Harn  entleeren,  ebenso  wie  man  nicht  svlten  Patienten  anlrifft,  die  trotz 
eines  slark  zuckerha  lügen  Harns  kaum  mehr  Urin  ausscheiden  und  kaum  stirketes 
Ourstgcfühl  cnt«.-ickeln,  als  üesundc.  Wenn  nicht  besondere  Gründe  volliefen,  soll 
dem  Zuckerkranken  der  Wasse^cnuss  völlig  freigi^ebcn  werden.  Der  starke  Durst 
und  das  reichliche  Wassertrinken  hOrl  gewöhnlich  von  selbst  auf,  wenn  es  getingt, 
die  Zuckerausscheidung  durch  Regelung  der  DiSt  ciiuuischrfinken.  Beschnei<kt  man 
ohne  die  enbpreclienden,  «iil  Verminderung  der  Glykosuric  hinzielenden  .Massnahmen 
die  FIQssigkeltszufuhr.  so  rScht  sich  dies  gewöhnlich  durch  Verminderung  der  E^- 
lust,  allgemeines  Unbehagen  und  Mattigkcitsgetfihl. 

Beschränkung  der  Flilssigkeitszuluhr  wird  bei  manchen  Störungen  des  Magen- 
und  Darmkanales  notwendig,  meist  nur  vnrdbergchcnd.  Heutiger  und  auf  ISngen 
Zeiten  erfordern  Schwachezustände  des  Herzens  diese  Massregel. 

Als  GeIrSnke  dienen  ausser  Wein,  Milch  u.  s.  w.,  deren  Menge  Srztllch  gtaan 
vorzuschreiben  Ist,  gewöhnliches  Wasser  und  zahlreiche  Sorten  von  Mineralwasser. 
Fflr  den  regelmässigen  Gebrauch  wiid  man  nur  diejenigen  Minrralwds&ef  zulassen, 
die  auch  sonst  im  Rufe  eines  guten  T.ifelwasserK  stehen.  Die  eigentlichen  medi- 
zinischen Mineralwasser,  mit  reichhchcrcm  Gehalte  an  Alkalien,  sollten  immer  nur 
vorübergehend ,  z,  B.  auf  einige  Wochen  gebraucht  werden;  Abwechslung  unter 
Ihnen  isl  ervb'Qnschl;  dahin  gehOren  z.B.  die  Wiksei  von  Vichy,  FachinfEcn,  Wil- 
dungen, Ncuenahr.  Salzschllrf. 

Bei  entsprechendem  Bedürfnis  lassen  sich  aus  den  kohlensauren  Tafehvlsseni^ 
schmackhafte  und  unsch<9dlichc  Limonaden  herstellen.    Man  verwendet  dazu  ZitroneinH 
saft  und  einen  zuckerfreien  SOssslolf.  z.  B.  Glyzerin.   Saccharin,    Dulzin.  Ktblallos« 
In  Mengen,  die  dem  Geschm.icke  des  einzelnen  entsprechen ;  in  sehr  leichten  Flllea 
steht  auch  der  Anwendung  von  Uvulosc  zur  Silssung  nichts  Im  Wege  (vgl,  S.  238l 

III.  Grundsätze  für  die  diabetische  Behandlung  einzelner  Formen 
des  Diabetes  und  seiner  Komplikationen. 

A.  Sehr  tdchlr  Falle  i  Toleranz  für  Kohlehydrate  grAsscr  ah  180  g  WHMbrol. 

In  diesen  Fällen  isl  es  nicht  immer  nötig,  alle  kohlehydrathaltigeii  Speisen 
genau  nach  Mass  und  Gewicht  zu  verordnen.  I>och  soll  Vorsorge  getrolten 
werden,  dass  der  Tageskonsum  an  Kohlehydraten  nicht  wesentlich  Ober  di< 


Zchirio  Kapitel.     A    Hm.lhningithvrnpit  bei  Diabdes  mellilii». 


2SI 


I 


» 


^Düi 


in  ISO  g  Weissbrölclien  enthaltene  Menge  fca.  90  ßi  hinausgeht.  Damit 
kann  jeder  auskommen,  ohne  das  GefOlil  einer  Entbehrung  zu  haben.  Fol- 
gende Verordnungen  };enDgen: 

Verboten:  Zucker  und  alles,  was  Zucker  in  Substanz  enthüll,  z.  B. 
Konfekt,  süsses  Gebäck,  süsse  Weine,  süsse  Kompotts,  süsse  Speisen.  Gelees 
und  dergl. 

Beschrank!  werden  folgende  Speisen: 

Man  erlaubt  (tir  den  Tag  75  g  Weissbrötchen  oder  ca.  80—90  g  der 
gröberen  Brotsorten  oder  andere  Äquivalente  (vergl.  Tab.  \.i 

Man  erlaubt  für  den  Tag  eine  Kartolfel  von  ca.  80  g  Gewicht  oder 
—3  gehäufte  Esslöffel  von  Kartoffelbrei,  Brat karlof fei-  oder  Karloffelsalat 
iWcrt  =-:  ca.  25  g  Weissbrötchen  i  oder  für  den  Tag  2  Esslöffel  einer  belie- 
bigen labcr  nicht  mit  Zucker  versetzten)  Mehlspeise,  wie  Reis.  Nudeln, 
Makkaroni.  Puröe  von  Hülsenfrüchten  oder  von  Maronen  oder  einen  halben 
Teller  voll  Suppe  mit  Mehlcinlayen  iHafer.  Gerste,  Linsen,  Erbsen,  Bohnen. 
Reis.  Gries,  Grünkern  u.  s.  w.). 

Man  erlaubt  für  den  Tag  100  g  Früchte,  roh  oder  gekocht  (ohne 
Zuckerj;  Wert  im  Mittel  =  ca.  15  g  Weissbrötchen. 

Man  erlaubt  für  den  Tag  '.m  Liter  leichtes  Bier  oder  Vt«  Liter  Milch. 
Wert  =  ca.  20  g  Weissbrötchen. 

Bei  dieser  Limitierung  erhall  der  Patient,  unter  genügender  Abwechs- 
lung, Kohlehydrate  im  Werle  von  mindestens  125  g  Weissbrötchen. 

Des  weiteren  wird  er  auf  die  in  Tabelle  I  verzeichneten  Nahrungsmittel 
angewiesen  und  darf  noch  2—3  Portionen  aus  Tabelle  I!  der  übrigen 
Speise  zulegen.  Auf  reichlichen  Fettgenuss  isl  ausdrücklich  Gewicht  zu 
legen. 

Aller  2  Monate  werden  je  3  Tage  mit  strenger  Diät  eingeschaltet  Aller 
halben  Jahre  ist  ein  Probetag  mit  grossen  ßrolzulagcn  (z.B.  180,200,250g 
anzuordnen,  um  die  Toleranz  lor  Kohlehydrat  zu  prüfen.  Shtkl  oder  sieigl 
die  Toleranz,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  so  haben  die  Verordnungen  darauf 
gebührende  Rücksicht  zu  nehmen. 

Diese  bequemen  und  liberalen  Vorschriften  dürfen  nur  an  Leute  erleilt 
werden,  die  sich  zu  beherrschen  wissen  und  die  Vorschriften  ernstlich  be- 
achten werden.  Ist  man  dessen  nicht  gewiss,  so  müssen  die  Verordnungen 
unter  Verweisung  auf  Tabelle  HI  gegeben  werden  iwic  bei  dem  folgenden 
ischemat. 


B.  Leichte  Fllle:  Toleranz  Kr  Kohteliydrate  =  «1—180  g  Welssbrot. 

Den  Beginn  der  Behandlung  macht  eine  Kur  mit  strenger  Diät  von 
8 — H  Tagen  Dauer  (Nahrungsmittel  aus  der  Tabelle  li.  Die  Patienten 
werden  sodann  genau  belehrt,  wie  sie  ihre  Nahrung  in  eine  .Hauptkost*  und 
eine  kohlehydrathaltige  .Nebenkost"  zu  scheiden  haben  <vergl.  S.  236).  Mit 
der  Nebenkost  soll  man  niemals  über  ^i  der  ermittelten  Tolcranzgrcnze 
hmiu^chcn. 

Z.  B.  die  Zuckerausscheidung  beginnt  bei  Zulage  von  120  g  Weiss- 
brOtchen  zur  strengen  Diiit.  In  diesem  Falle  darf  niemals  mehr  als  90  g 
Brot  (fir  den  Tag  gestattet  werden. 
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Es  ist  gut.  mit  der  Höhe  der  Brotration  periodenweise  zu  wecliseln, 
und  es  ist  notwendig,  von  Zeit  zu  Zeit  mehrere  Tage  mit  strenger  Diai  ein 
zuschalten. 

Z.  B.  Toleranxgrenze  bvi  lOüg.  BriStchcn; 
1   Woclic:     sUenge  Diät, 
4  Wochen:  Zulage  von   60  g  Brötchen;  in  jeder  Woche  ein  Tag  mUt 

strengei  Diät, 
6  Wochen:  Zulage  von  75  g  Brötchen;  in  jeder  Woche  ein  Tag  mit 

strenger  Diät, 
1  Woche :     strenge  Diät  u.  s.  w. 


I 

I 


C.  Lckhie  Fälle,  mit  Toleranic  unter  80  g  WefssbrOlchcn,  und  mitlelschwcre  ForiMB 

der  Glyttosufle. 

Selbstverständlich  ist  strikte  Innehaltung  der  Vorschriften  Über  »Haujit- 
kost"  und  .Nebenkost"  geboten,  unter  sorglaitigstcr  Beachtung  der  Gewichts- 
und MassverhaUnissc.    Auf  dauertidcs  Freiblciben  von  Olykosurie  kann  wohl 
in  diätetischen  Anstalten  und    in  Kliniken,  aber  höchst  selten  unter  haus-  h 
liehen  Vi-rhältnissen  gerechnet  werden.  | 

Um  den  Nachteil  der  immer  wieder  hervortretenden  Überladung  des 
Blutes  mit  Zucker  entgegenzutreten,  sollen  Perioden  mit  relativ  freigebiger 
Ocwalitung  von  Kohlehydraten  durch  Öftere  Perioden  mit  strenger  Diät 
unterbrochen  werden.  Mit  der  Gewahrung  von  Kohlehydraten  muss  man 
oft  bis  dicht  an  die  Grenze  der  Toleranz  steigen,  gelegetitlich  sogar  dieselbe 
Qberschieiten. 

Z.  B.  Tolcranzgrenztfii  bei  60  g  WeissbrOtclien : 
2 — 3  Wochen:  strenge  Diät  Im  Beginne  der  Kur, 

6  Wochen:  Zulage  von  50  g  Weisstirötchcn ;   am  Schlüsse  Jeder  Wocbej 

ein  Tag  mit  slienger  Diai, 
I  Woche:    strenge  Diät;  am  letzen  Tage  derselben  starke  Beschrankung' 
der  Etwdsszufuhr   Isogcnanntvr  .Gcmüsctag'   vergl.  unten  t. 
6  Wochen:  Zulage  von   50  g   Bifitctien   u.  s.  w.     Der  Turnus   beginnt 
von  neuem. 

Je  tiefer  die  Tolcranzgrcnze  steht,  um  so  weniger  wird  man  es  um* 
gehen  können,  zeilweise  ihre  Überschreitung  zu  gestatten,  sei  es  an  ein-^ 
zelnen  Tagen,  sei  es  in  einzuhaltenden  Perioden  von  1—2  Wochen.  I 

Aller  Jahre  soll  eine  2— 3 wöchentliche  Kur  mit  strenger  Diät  wieder- 
holt werden. 

Wie  schon  angedeutet,  ist  es  in  diesen  Fallen  von  grossem  Werte,  um 
den  Wiedereintritt  der  Olykosurie  zu  verhindern  oder  doch  möglichst  lange 
hinauszuschieben,  mit  den  Kohlehydraten  gleichzeitig  die  Eiweisszufuhr  zu 
beschränken.  Dies  lasst  sich  auf  die  Dauer  nur  durchführen,  wenn  die  Pa* 
lienten  gewillt  und  nach  Massgabe  Ihrer  Verdauungsorgane  befähigt  sind, 
viel  grßnes  Gemüse,  fett  zubereitet  in  ihren  täglichen  Speisezettel  auf- 
zunehmen. Wo  dieses  nicht  der  Fall,  leidet  mit  der  Herabsetzung  der 
Eiweisszufuhr  auch  die  Feltaufnahme  und  die  Patienten  magern  rapide  ab. 
Von  wesentlichem  Nutzen  für  die  Reinigung  des  Körpers  von  überschüssigem 
Zucker  scheinen  mir  hier  die  gelegentlich  eingeschalteten  .Gemüselage*  zu 
sein.  Ich  gestalte  an  diesen  nichts  als  Gemüse  mit  Butter  oder  Spcdc,  Ei- 
gdb,  Tee  oder  Kaffee,  Fleischbrühe,  einige  Löffel  SesamOl  oder  Lebertran,  eine 


Zduitcs  KaiMtvI.    A   ErnSlnimK*lliprapic  bi-i  DiabL-trs  mdliliis. 
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Flasche  ^tcn  schweren  Rotweines  iBurgundet.i,  unter  Umstanden  auch  I  bis 
3  GiSKhca  Kognak. 

Das  Gemdse  wird  sehr  gut  ausgekocht  und  abgepresst,  so  dass  es 
öneiseits  die  meisten  Kohlehydrate  abgegeben  hat,  andererseits  wegen  sehicr 
Trockenheit  mehr  Fett  aulnehmen  kann. 

Beispiel: 

Erstes  Frfllistück:  1  Tasse  schwarzer  KaHee;  2—3  Eigelb  mit  40  g 
^itdactieiben  gebraten. 

Zweites  PrQhstQck:  400 — 500  g  Spargel;  dazu  eine  Tunke  aus  drei  harten 
Eigelb  mit  60  g  heisser  Butler  vctrUhft. 

Mittags:  '.'i  — *,'i.i  Liter  krüftigc  Pleischhrühe  mit  Einlage  von  30  g  Knochen- 
m«k  Kolilgemflse  iam  ttesten  Sauerkraut.  Wirsing,  Rotkraut  u.  s.  w.)  mit  100  bis 
160  g  diircliwachsenem  Speck  gekocht  -—  eine  grosse  Portion  Kopfsalat  mtl  reich- 
»dl  Ol  Migcinacht.    Eine  Tasse  schwarzer  Kaflee. 

Vesperzeit:    Tee   oder  Kaffee,  mtt  diel  rohen  oder  hart    gekochten  Kgelb. 

Abends:  wie  Mittags  (andere  Art  von  Blalt-  oder  KohlgemQsen). 

Vof  dem  Schlafen  2—3  Eigelb  mit  Kognak  verührt. 


t  Dieser  Speisezettel  klingt  sehr  brutal.  Ich  kann  aber  versicbem.  dass 
es  mir  niemals  Schwierigkeiten  machte,  damit  durchzudringen.  Ich  halte  die 
Einschaltung  solcher  Gemüsetage  für  viel  rationeller  und  für  ebenso  wirk- 
sam, wie  die  Einschaltung  einzelner  Hurigerlage,  die  man  gleichfalls  zur 
besseren  und  vollständigeren  Entzuckerung  des  Körpers  empfohlen  hat 
■  (Naunyn). 

H  D.  Schwere  Fftlle  von  Diabetes,  Toleranz  für  Kohlehydrate  unter  Null. 

^  Hierher  gehören  auch  zahlreiche  Falle,  von  denen  es  zweifelhaft  ist, 
ob  man  die Oiykosurle  als  .schwere"  oder  .mittelschwere"  bezeichnen  soll: 
bei  einfacher  Entziehung  der  Kohlehydrate  verschwindet  der  Zucker  nicht; 
erst  starke  und  fortgesetzte  Verminderung  der  Eiwcisszuluhr  beseitigt  die 
Giykosurie,  sobald  man  mit  der  Eiwcisszufuhr  wieder  steigt,  kehrt  der  Zucker 
wieder.  Ich  habe  —  beiläufig  bemerkt  —  in  diesen  Fallen  öfters  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  kleine  Mengen  von  Kohlehydraten  besser  vertragen 
werden  als  die  Steigerung  der  f^iweissnahrung. 

Den  Erörterungen  über  die  Diät  sei  vorausgeschickt,  dass  man  in  jedem 
schweren  Falle  von  vornherein  und  auf  die  Dauer  den  täglichen  Konsum 
von  15—20  ß  Natr.  bicarb.  oder  Natr.  cllricum  anempfehlen  soll. 

»Vor  Anordnung  der  Diät  hat  man  sich  darflber  klar  zu  werden,  ob 
man  es  mit  ganz  aussichtslosen  Fallen  zu  tun  hat  oder  ob  noch  ein  thcra- 
pculischer  Erlolg  möglich  ist.  Das  zu  beurteilen,  bedarf  es  grosser  Er- 
fahrung und  längerer  Beobachtung.  Bestimmte  Kriterien  lassen  sich  nicht 
aufstellen;  auch  die  Höhe  der  Acetonausscheidung  u.  s.  w.  hat  für  mich  an 
Bedeutung  verloren,  nachdem  ich  Individuen,  die  5—6  g  Aceton  und  30  bis 
40  g  Oxybutlersaure  am  Tage  ausschieden,  wieder  so  weit  genesen  sah, 
dass  sie  auf  Jahr  und  Tag  für  den  Nichtcingewcihtcn  den  Eindruck  gesunder 
Leute  machten. 

Sobald  man  nach  gewissenhafter  und  sachkundiger  Prflfung  zu  der 
Obeneugting  gelangt,  dass  es  mit  dem  Patienten  unauflialtsam  raschen 
Schrittes  zu  Ende  gehl  (durch  die  Grundkrankheil  oder  durch  tödliche  Korn- 
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plikatiotieni,  so  ist  eine  laxe  Handliabung  des  diätetische»  Regimes  geboten. ^| 
Man  wird,  iini  den  Patienten  niclil  unnötig  zu  quälen,  dauernd  inindeslens^l 
100  g  Weissbrot  oder  dessen  Äquivalente  gestatten  und  durcli  leichlidie  H 
Zufuhr  von  Fellen  und  von  Alkohol  die  Kräfte  zu  halten  versuchen.  ^| 

In  allen  Fällen  dagegen,   wo   man   glaubt,   Besserung   erreichen  zu  H 
können,   ist   strenge  Handhabung  der  Diai  notwendig.     Man   wird   diese  " 
Kranken  zwar  nie  von  ihrem  Diabetes  heilen  können,  aber  man  kann  doch 
die  Glykosurie  beschranken  und  —  was  noch  viel  wichtiger  ist  —  die  Krähe 
des  Patienten  auf  lange  Jahre  hinaus  hochhalten  und  gefährliche  Kompli- 
kationen abwenden.    Man  kann  es  eneichen.  dass  die  Intensität  der  Glyko- 
surie abnimmt,  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  und  Eiweisskörper  allmahtich 
steigt  und  aus  den  schweren  Formen  leichtere  werden.    Mehr  als  bei  den 
leichteren    Fallen    ist    hier    eine    individualisierende    Behandlung    geboten 
und    vieles   muss   durchgeprobt   werden,  bis  man  in  das  richtige    Geleise 
kommt.    Die  folgende  Skizze   kann  den  Gang  der  Behandlung  daher  nur  ^ 
andeuten.  ^| 

2—6  Wochen  strenge  Diät,  zu  der  man  aber  nicht  pfötzlich.  sondern 
erst  allmählich  obergehen  darf;  öftere  Einschaltung  von  .GemQsetagen- 
(vergl.  oben»,  starke  Heschneidung  der  Eiweisszufnhr,  viel  Fett,  viel  Alkohol. 
Der  Mam-N  soll  ca.  12  g  nicht  übersteigen.  Wenn  möglich  bleibe  man 
auch  weiterhin  bei  massiger  Höhe  der  Eiweisszufuhr.  Man  wird  dann  um 
so  mehr  Kohlehydrate  Rel)en  können.  Es  ist  hier  von  der  Erfuhiung  Ge- 
brauch zu  machen,  dass  vegetabilisches  und  Eier-Eiweiss  bewer  vertragen 
wird,  als  viel  Fleisch  fvgl.  oben  S.  217»;  immerhin  sind  Proben  nötig. 

Nach  Beendigung  der  Periode  strenger  Diai  legt  man  auf  wenige  Tage 
etwas  Kohlehydrat  zu,  kehrt  aber  immer  wieder  —  etwa  au  2  Tagen  jeder 
Woche  —  auf  strenge  Diai  oder  gar  auf  Gemiisetage  zurück.  Die  zugelegten 
Mengen  Kohlehydrat  steigen  allmählich,  bis  scliliesslich  80— 100g  Weiss- 
brot  (Oder  Äquivalente-  erreicht  werden.  Höher  braucht  man  nicht  <u 
steigen.  Nach  einigen  Monaten  wird  eine  neue  Periode  strenger  DiSt  ein*  ^d 
geschaltet.  H 

Das  wesentliche  ist  also:  lange  Perioden  mit  steigender  und  schliess- 
lich nicht  unbeträchtlicher  Kohlehydral-rufuhr;  In  dieser  Zeit  vermehrt  sich 
natQrlich  der  Harnzucker.  Dazwischen  kurze  Perioden  strenger  und  strengster 
Diät,  zur  Schonung  der  zuckerzerstörenden  Kräfte. 

Von  diesem  einfachen  und  im  allgemeinen  gut  bewahrten  Schema  mussj 
man  in  schweren  Fallen  manchmal  sich  wesentlich  entfernen. 

Es  gibt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Diabelikeni,  die  sich  bei  weitem 
am  besten  fühlen,  wenn  man  sie  nicht  nur  einige  Wochen,  sondern  Monate 
und  Jahre  bei  strenger  DiSt  —  ohne  alle  Kohlehydrate,  mit  relativ  wenig 
Fleisch,  viel  Gemttse  und  Fett  —  belflssl.  Dies  ist  nur  erlaubt,  wenn  nun 
fortdauernd  nicht  nur  die  Glykosurie,  sondern  auch  die  Acelonkörper  unter 
Kontrolle  hat  (vsl.  S.  224*.  Bei  den  hierfür  geeinneten  Patienten  -  ■  meist 
kraftige  arbeitsgewöhnle  Manner  —  erhebt  sieb  zwar  im  Anfang  die  Glyko- 
surie, sinkt  aber  bald  zu  kleinen  Werten  iwenige  Dezigramm)  ab.  Oft  er- 
lebt man  aucli  die  Freude,  durch  konsequente  Fortführung  der  Kur  die 
Glykosurie  verschwinden  und  den  Übergang  von  der  schweren  zur  leicltleren 
Form  sich  vollziehen  zu  sehen. 
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Beisp(«l: 

30}BhflKe  Herr  B,,  seil  3  Jahten  an  der  schweren  iKifm  d«(  Glykosurle 
:d.  war  nach  dem  ob<.>n  gcnannttrn  Schema  bi-handelt.  lii-iin  BintrJtt  in  die 
.nsMlisbeluiiidliing  war  die  Sctiwädw  so  gioss,  da»s  die  Treppi-n  nicht  otiwe  Hilfe 
erstiegen  werden  konnten.  Bei  strenger  Diäl  bctnif;  die  Zuckcrausscheidung  40  bis 
lO  g,  Accion  2  3  g.  Ammoniak  3 — 4  g,  im  Harn  fanden  sicli  ca.  1  Pioz.  Oxy* 
n<rr*.liire;  Kftrpergewittit  Gl  kg.  —  Nach  6  wndientlidter  ßeliandlimg  konnten 
ir^die  von  '2  Stunden  ohne  EnnUdung  unlemommcn  werden,  der  Urin  war  bei 
strengCT  Oiat.  unter  gk-ichmliger  Beschränkung  der  Eiwcisskost  ziichcrfiei,  Aceton 
0.3 — 0.4  g,  Ammoniak  1.0 — 1,2  g;  die  Oxybuttersäure  war  veischwnnden.  Das 
KOrp^K'^''^'  ^B'  3"'  ^^  ^  gestiegen  und  erhAhte  sich  weiterhin,  zu  Hause,  auf 
73  k|[.    In  der  ganzen  Zeil  waren  Kohleliydraie  stiengstei»  vermieden. 

Umgekehrt  empfielilt  es  sich  manchmal,  den  Körper  zunJlchsl  mil  Kohle- 
hydrat zu  Dberschfldcn,  und  dann  erst  wieder  allmählich  zu  dum  gewöhn- 
lichen Regime  der  Diabetiker  Qbcrzugchen.  Nach  frahcr  Gesagitcm  wird 
man  bti  Häufung  der  Kohlehydrate  sich  nur  einer  Art  derselben  bedienen, 
um  btslen  Hafer,  weniger  zweckmassig  Milch  oder  Kartoffel  (vgl.  S.  227). 
HicrfQr  eignen  sich  Patienten,  die  lange  2cil  Dbermäs-sigc  Fleischnahrung 
genossen  hatten,  ferner  solche,  die  mit  hohen  Acetonwertcn  und  geschwächten 
Ki^lun  in  die  Behandlung  eintreten.  Mun  sieht  dann  oft,  wie  in  den  tol- 
lenden Beispielen,  dass  sich  —  eine  paradoxe  Erscheinung  —  unter  dem 
Massenangebot  von  Kohlehydrat  die  Toleranz  hcht'i.  Es  darf  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  die  Methode  auch  ihre  Bedenken  hat;  die  Periode 
der  Rückkehr  zur  gewöhnlichen  Kost  birgt  immer  die  Gefahr  der  Säure- 
Intoxikation.  Es  bedarf  grosser  Übung  und  Vorsicht,  um  diese  zu  vermeiden, 
kh  möchte  daher  empfehlen,  entsprechende  Kuren  hcber  in  Heilanslalten, 
als  zu  Hause  vornehmen  zu  lassen. 

Wie  sich  in  zweifellos  schweren  Fallen,  unter  sorgfältiger  Kontrolle 
iHcr  Faktoren,  die  Dinge  abspielen,  sei  an  2  Beispielen  aus  meiner  Privat- 
klinik  gezeigt.  Im  ersten  Falle  ist  ein  langdauemder,  im  zweiten  Fall  nur 
ein  vorQbergehcndcr  Nutzen  erreicht;  doch  war  auch  dies  wichtig  genug, 
da  der  Patient  damit  Ober  eine  gefährliche  Periode  der  Acetonurie  und 
körperlicher  Schwache  hinausgebracht  wurde. 
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I.  Beispiel: 
Rkhard  M.,  18  Jahic  alt.    Die  ersten  Dlabetessymplome  datieren  seit  ca.  </t  Jahr. 


Kost 


Zuck« 
in  g 


'  Strenge  Diai  und  .V) 
DaäseRtc  nnd  72  g 


Brot 
rol  , 

Diwelbc 

Slrefige  Dl&t  und  50  k  Brot 

Daswibe 

Strenge  Du( 

Dw$CR>c 

Ocai<L«etiK 

Dasselbe 

DasKlbe     . 


81.6 
75.8 
87.5 
96.5 

? 
53.2 
5S3 
15.9 
*3 
53 


FeCI.. 
Rcnklion 

pas. 


Aceton 
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IJH 

1.7 
1.4 


N 

S 


207 
303 


NHi 

C 


ij 

M 


Sft9 


57J0 


256 


Tag 


11    I 

'^    I 
13 

14  ! 

15  ! 

16  I 


17 
18 
19 

20 
21 
22 
23 
24 
25 

26 
27 

2S 
29 
30 

31 
32 

33 
34 

35 
36 


37 
38 


39 

40 
41 


42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
4» 


50 
51 

52 

5! 

5.'> 
56 


Kosl 


Dasselbe  und  100  g  Fleisch 

und  2  Eier 

Dasselbe  wie  am  II.  Tag 

und  60  g  Käse      .    .    . 

Oemüsetag 

Dasselbe  und  120g  Fleisch 
Gewöhnliche  strenge  Diät 

Dasselbe 

Dasselbe 

Dasselbe 

250  g  Hafermehl.    300  g 

Bulter  (2  stündl.  verteiltj 

Dasselbe 

Dasselbe 

Dasselbe  und  7  Eier    .    . 

Dasselbe 

Dasselbe 

250  g   Hafermehl,    300  g 

Bulter.  100  g  Roborat    . 

Dasselbe 

Dasselbe 

Dasselbe 

Dasselbe 

Dasselbe  und  2mal  grünes 

Gemüse 

Dasselbe 

Wie  am  30.  Tag  und  2  Ol- 

sardinen 

Dasselbe 

Wie  am  33.  Tag  und  I  Ei 

und  50  g  Speck    .    .    . 

Dasselbe 

Wie  am  32.  Tag  und  50  g 

Speck.  2  Eier  und  50  g 

Fisch 

Dasselbe 

250  g   Hafermehl ,    300  g 

Bulter,    100  g  Roboraf, 

150  g  Fleisch.    2  Eier, 

2margranes  Gemüse    . 

Dasselbe 

Dasselbe 

200  g  Hafermehl ,    250  g 

Bulter,     80  g    Roboral. 

7  Eier.     100  g  Fleisch. 

grünes  Gemüse     .    .    . 

üüsselbe 

Dasselbe 

DassL-lbL' 

Dasselbe 

Dasselbe 

Dasselbe 

üemüselag 

Gewöhnliche  strenge  Diai 

mit  beschranktet  Fleisch- 

zufuhr 

Dasselbe 

Dasselbe 

Dasselbe 

Dasselbe 

l.iffel 
Dasselbe 


und   30  g  Kar- 


(vergl.  49.  Tag. 

und  IM  g  Karloffd  .  . 
D;isselbe    (vergl.   49.  Tagi 

und  KKlg  Kiirloffel  .  . 
Dasselbe    ivergl.  49.  Tagi 

und  lÄ)  g  Kartoffel  .    . 
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Zucker 

FeCb- 

Aceton 

N 

NH) 

Gewicht 

in  g 

Reaktion 

& 

S 

K 

kg 

^^--=-- 

— =■— = 

-^  ^_.. 

--=--    -- 

= 

1.3 

+ 

— 

— 

57,7 

11,9 

+ 

1,9 

20,6 

3.4 

7,5 

+ 

1,6 

— 

2,9 

26,2 

+ 

- 

— 

— 

47,8 
70,8 

2,6 

21.9 

3,4 

583 

64,7 

+ 

— 

— 

— 

50,9 

+ 

1,4 

223 

1.6 

583 

44,0 

^ 

0.5 

11,3 

1,6 

38,5 

03 

7,2 

0.9 

20,6 

-■ 

0,07 

6,1 

0.9 

13,3 

0 

0.04 

5,2 

0,9 

583 

20,6 

0 

0.02 

7,2 

1.0 

7.7 

0 

0.04 

8.6 

13 

7,4 

0 

0,02 

6;2 

0,6 

583 

0 

0 

0.01 

1,1 

0 

0 

0.01 

6.2 

0,9 

0 

0 

0.03 

5.9 

1,0 

0                0 

0.07 

3.5 

0,4 

57,5 

0 

0 

0.06 

5.2 

03 

0 

0 

0,07 

53 

0.8 

0 

0 

0,06 

5.0 

03 

57,2 

0 

0 

0.06 

9,4 

13 

0 

0 

0,06 

_ 

03 

0 

0 

0,28 

4,5 

1.0 

0 

0 

0.15 

5.3 

0,7 

573 

8,9 

0 

0,09 

6.0 

03 

2,4 

0 

0,15 

83 

13 

0 

0 

0.02 

23 

0,7 

58.1 

0                0 

1 

0.02 

6,8 

1,0 

1 
0                0 

0,07 

1,1 

0                0 

0,18 

113 

1,1 

0                0 

0.14 

3,8 

1.0 

58.2 

4.6      1        0 

13.1 

13 

3.3      i        0 

0.12 

10,6 

7.1      ■        0 

0,09 

11,1 

. — . 

58.2 

16,9             0 

0.34 

21.6 

0        .        0 

0.13 

— 

— 

0        ■       0 

0.6 

16.4 

0                0 

0,4 

183 

- 

0                0 

0,36 

13.6 

1,2 

0                0 

0,27 

19.6 

13 

583 

0                0 

0,19 

15,6 

13 

0                0 

0.28 

193 

1,7 

0                0 

0,43 

— 

2,1 

0 

0 

0.41 

15,9 

1,9 

59.0 
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57 


li 


r — -^—^-^ 

Kost 

Zucker 

FcCb- 

Aceton 

N 

NHi 

OcB'icfit 

In  g 

Reaklion 

g 

e 

e 

C 

Dnuelbr  (vvrgl.  49.  Tag). 

20  g  Hdenncbl.  120  g 

0 

0 

0.26 

19j8 

23 

Wie  am  57.  Tag  u.  'n  Lltet 

(UllRI 

0 

0 

0,11 

I3y8 

1.7 

Dasselbe 

0 

0 



14 

OcmOsrUg 

0 

0 

O.n 

u 

W.0 

Wi«  49.  Taj; 

0 

0 

— 

— 

61 

Der  Palk-nl  wurde  enllasscn,  erhielt  weiterhin  eine  Kost,  die  dem  58.  Tag 
ntspiaclt  mit  GiitschAlliing  von  1  Gerniisetag  in  jeder  Woch«.  Er  ist  Inzwfsclieii 
<5  Monate  lanci  bei  etwa  60  g  Wcisshrot  am  Ta^e  zuckerfrei  geblieben  und  hat 
weiterhin  bedeutend  an  Kfähcn  und  Gewicht  gewonnen. 

b  2.  Beispiel: 

HcfT  J.  L.,  59  Jahre  alt  (erkrmlct  seit  10  JshrenJ. 


E 

Kost 

Kohle-   , 
hydrate  In 
der  KoKi 
in  B 

Harn- 
menge 

Zliclcer 
In  g 

Aci-lon 
tn  g 

In  g 

N 
tn  g 

Zucker- 

blhiu 

bi  g 

Ge- 
wicht 
in  kg 

hY* 

Slrcaee  DUt   und  50  e  1 

■          Wd^brot   ....  ~  1     (40 

3200 

115 

— 



— 

—   TS 

■'S  '  Strengt   DI»  tinil  -15  g 

■     :     Wriiübmt.  20  g  Hatcf. 

■            2S0  g    Erdbeeren.  •/• 
W            Uter  Kalim          .    .    . 

(77 

3720 

111 

34 

W 

223 

—   34 

3  ,  DassrIbe                      .    . 

<77 

M20 

97 

2J8 

16uS- 

-    20 

93.7 

4    Daudbe                   .    . 

t77 

3280 

119 

4;8 

iA 

— 

-    42 

Hl  ft  ■  280  g  tlak-mietit.  300  g 

^E           B«itlc(.  7  tier      .    .    -  1       I5U 
^«    Dasselbe 150 

2611) 

132 

1:9 

W 

16j0 

+    18 
4-    43 

93:2 

1900 

107 

Oj6 

U 

104 

7    DasMMw '      15Ü 

1660 

97 

0.7 

lA 

lOjO 

-^    M 

^  «  ,  2S0  g  HafennvU.  <I00  g  i 

B     \     BiAer.  100  g  Roborat .        150 

■  fl  1  Dassctbc 150 

1R80 

74 

OJ 

U 

_ 

+    ™ 

1880 

SS 

0.3 

U 

— 

'-    88 

10    Das»elt>e    .                  .150 

1570 

61 

04 

14 

54 

-1-    89 

11  Gem&KlBg                            <I0 

12  noMellN!    .    .                       (10 

2610 

23 

0.8 

0,9 

*s 

-    13 

2350 

S 

1,4 

0.9 

93 

- 

■      2 

13    Wie  am  8  Tag                      ISO 

2830 

38 

0,8 

LI 

7.1 

■  112 

14    DaMdbc 

150 

2300 

37 

0.6 

0.9 

4.4 

■ 

-  113 

IS    D«8dbe 

150 

1950 

36 

0.4 

04 

4J0 

• 

-  114 

16    QcnillM.  7  Eier.   150  g 

ricbdi.  BuUcr.  Speck  . 

^lfl 

2610 

25 

1.4 

0J9 

9.0 

-    15 

^  17    Dj<*^-Ih.- 

,iy 

3060 

25 

1.1 

1.7 

12;} 

-    15 

Hl  IS                   ..... 

<10 

2790 

26 

1.4 

U 

— 

—    16 

H  )9    '             K-he  streng«  ÖiM 

K           U.-10  .'.u  g  Brol    .    .    .  :     <-tO 

2940 

35 

l& 

1,2 

143 

t  l 

1730 

3'! 

12 

■91    Strenge  OUl  and  60  g  , 
■_       Hiicibroi (50 

2330 

61 

M 

13 

163 

—      I 

KS    DiMcfbe    .    .                        ;50 

2520 

84 

1.3 

13 

173 

-   3* 

■  23'SlmmDIH                          (50 

231X1 

61 

1.0 

IS 

18.7 

-   51 

!  DMMlbe    .... 

;io 

25011 

49 

1.8 

1,7 

20^ 

- 

-    40 

Beginnende  Fille  von  Diabeie«  (traitsflorlMhe  ülykosurle.  tteredtl&re  Belastung). 

Es  ist  bekannt,  dass  man  häufig  sogenannten  transitori sehen  Glyko- 
surien  begegnet.  Äusstrstc  Vorsicht  bei  der  Beurteilung  solcher  Vorkomra- 
nissc  ist  geboten.     Lieber  die  Sache  zu  cmst,  als  zu  leicht  nehmen!     Es 
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wSrc  eine  unerhörte  Nachlässigkeit,  das  Wamungszeichen  zu  Dberschen  und 
die  Entwickelung  eines  Diabetes  abzuwarten,  ehe  maii  sich  zu  abwehrenden 
Massregeln  entschliessl. 

Bei  diesen  Fallen,  wo  man  Ubcihaiipt  noch  nicht  weiss  und  nicM 
wissen  kann,  ob  die  Zeichen  aul  eine  cchic  diabetische  Rrkrankung  hin- 
deuten, ist  CS  vor  allen  wichtig,  Herr  der  Lage  zu  bleiben  und  von  Zeit  lu 
Zeit  (etwa  vierteljährlich!  zu  prüfen,  inwiefern  das  Zersetzungs vermögen 
fOr  Kohlehydrate  ein  nonnales  bleibt  oder  nicht.  Die  geringste  Abweichung 
davon  stempelt  die  Falle  sofort  zu  echtem  Diabetes.  Man  beschranke  sich 
nur  ja  nicht  aul  gL-legentlichc  Untersuchung  beliebig  herausgegriffener  Ham- 
stichproben;  denn  gerade  in  solchen  Fallen,  um  deren  Beurteilung  es  sich 
hier  handeh,  ergibt  die  Stichprobe  sehr  oft  ein  negatives  Resultat,  wahrend 
doch  schon  das  Zersetzungsvermögen  fnr  Kohlehydrat  erheblich  geschädigt 
ist,  d.  h.  echter  Diabetes  vorliegt. 

Das  Verfahren  in  den  diagnostisch  ungewissen  Fallen  sei  folgendes: 
Jedem,  der  einmal  eine  sogenannte  transitorische  Glykosuric  durchgemacht 
hat  iwir  sehen  natürlich  ab  von  den  experinienti  causa  hervorgerufenen  ali- 
mentären Glykosurieni,  werde  auf  mintiestens  zwei  Jahre  den  Vorschriften 
unterworfen,  die  für  „sehr  leichte  f'alle"  auf  S.  251  gegeben  sind.  Erst  wenn 
zwei  Jahre  hindurch  bei  jeder  Prüfung  die  Toleranz  sich  als  normal  erwiesen 
hat,  soll  nach  und  nach  die  DiSt  wieder  völlig  freigegeben  werden;  aber 
noch  ein  Dezennium  lang  und  darüber  hinaus  sind  die  Toleranzprlllungen 
periodenweise  zu  erneuern.  --  Das  Veriahren  mag  streng  und  unbequem 
erscheinen;  man  bedenke  aber,  dass  man  damit  viele  Menschen  vor  einet 
schlimmen  Krankheil  bewahren  kann. 

Ähnliche  Grundsätze  sollen  zur  Richtschnur  dienen,  wo  starke  h 
diiare  Belastung  die  Gefahr  einer  spateren  ürkrankuiig  an  Diabetes 
legt.  Der  l-fausarzt  trage  Sorge,  dass  schon  vom  Kindesalter  an  der  Oenuss 
von  Sllssigkcilen  und  Mehlspeisen  beschränkt  werde  und  dass  eine  Gewöh- 
nung an  reichliche  Mengen  von  Fett,  Gemüsen  und  Früchten  als  Ergänzung 
der  üblichen  Fleischspeisen  an  ihre  Stelle  trete. 

Sobald  wir  nicht  mehr  zweifeln,  dass  die  .transitorische  Glykosuric' 
Zeichen  eines  keimenden  Diabetes  war,  ist  strenges  Vorgehen  geboten.  Wir 
befinden  uns  in  einem  Stadium  der  Krankheil,  in  dem  nicht  nur  Besserung, 
sondern  Heilung  möglich  ist.  Leider  veriUgen  wir  betreffs  Aussichten  auf 
Heilung  über  keine  brauchbare  Statistik,  da  in  mindestens  Vt«  aller  begin- 
nenden  PDIle  die  Vorschriften  .wegen  der  Geringfügigkeit  der  Zuckeraus- 
scheidung" sehr  lax  gegeben  und  noch  laxer  gehandhabt  werden  und  damit 
ist  dann  der  Keim  zum  tangsamen  Fortschreiten  und  zur  Bclestigung  der 
Krankheit  gelegt.  Patienten  mit  beginnendem  Diabetes  beddrfen  fast  nocli 
mehr  als  Kranke  in  spateren  Stadien  des  Leidens  einer  strengen  diateiischen 
Schulung  in  geschlossener  Anstalt.  Denn  nur  diese  befähigt  sie,  den  SchaJ- 
lichkeitcn,  die  ihnen  im  taglichen  Leben  entgegentreten.  Trotz  zu  bieten. 

Ich  rate  Patienten,  die  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  befinden,  höch- 
stens die  Hallte  der  Kohlehydrate  zu  geniessen,  die  sie  nach  Massgabe  der 
Toleranzprütung  veHragen  können.  Aller  2  Monate  sind  je  8  Tage  mit 
strenger  DiSI  einzuschalten.    Die  Toleranz  wird  vierteljährlich  oder  längstens 
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•halbjährlich  geprüft.  Nur  bei  ileullich  und  konlinuierhch  sich  bessernder  Tole- 
ranz wird  das  Quantum  fOr  Kohlehydrate  allmahhch  erhöht. 

F.  Diabetes  bei  Klnd«m. 

Die  Zuckerkrankheit  der  Kindt-r  gehen  fast  ausnahmslos  von  vorn- 
herein der  schweren  oder  iiüitelschwcrcn  Form  an  oder  hat  doch,  sich  selbst 
überlassen,  die  Tendenz,  nach  kurzern  Bestände  in  die  schwere  Form  Dbcr- 
zugehen.  Alan  hat  bei  Anordnung  der  Diät  nur  die  Wahl  zwischen  zwei 
Extremen. 

ai  Entweder  man  lässt  dem  Geschicke  freien  Lauf;  man  gibt  nur  Ver- 
ordnungen, die  den  allzu  reichlichen  Gebrauch  der  Kohlehydrate  einschränken 
und  andererseits  doch  reichliche  Nührungsüufuhr  garantieren.  Man  kann  zu 
diesem  Vorgehen  teils  durch  die  absolute  Hoffnungslosigkeit  des  Falles, 
teils  durch  die  Llnmöglichkcil,  mit  den  Verordnungen  strenger  Diät  durch- 
zudringen, gezwungen  werden. 

öiätiTJfjes  Mfldchcn  Elisa  B.;  die  folgende  Dlül  ward  etwa  >,'■  Jahre  lani;  duich- 
gHilhn,  dann  cilng  das  Kind  eini-m  Komaaniall. 

Morgens:  ■10  c  Aleuiotiatbroi  mit  Bull«,  ■'•/in  Liter  eines  Gemisches  von 
glckbcn  Teilen  Milch  und  Sflssrahm. 

IL  h'tflhstilck :  2  Eier  in  vcrschieilfn«  Form. 

Mittags:  Fletschbifllie  nilt  Eigelb,  FIfi.wh  mil  gtlliien.  fett  zubereitetem  CcniOse, 
tiae  Kartoffel  von  do  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  50  g  rofies  oder  (ohne  Zucker) 
gekochtes  Obkt.  1   Essli^ffd  Lebertran,  1  Glas  Rotwein. 

Nschmitt.igs:  Vio — ','(  Liter  eines  Gemisches  von  glcidifn  Teilen  Milch  und 
Rahm :  manclimjl  mil  Tee.  Eichelkaffee  oder  Kakao  bereitet,  40  g  Aleuronatbrol. 
Butler,   I   Es»mffel  Lebertran. 

Abeitds:  lockere,  nieltHrHe  Eierspeisen  oder  2  Eier,  manchmal  einige  Kieler 
Sprotten  oder  2  Sardinen  oder  ca.  50  g  Schinken.  Dazu  -Viu  Liter  GSrinersctie 
Feltmikh  ohne  Milclixuckerziisalz.     Gelegentlich  1   Glas  Rolwein. 

Diese  Di«  cnlhiett  Kohlehydrate  im  Werte  von  ca.  60—80  g  WelssbtiSIchen. 
Das  Kind  nahm  mehrere  Kilo  an  Gewicht  zu.  Der  Urin  enihicit  am  Tage  .30—40  g 
Zucker.  Das  lödliclie  Koma  selzicr  unerwartet  ein,  ohne  dass  niakliche  Änderungen 
de«  AtlgeRielnl>eflndeTis  vor  hergegangen  waten.  Ich  hatte  mich  m  diesem  Falle  zur 
Gewährung  der  Kolilchydratc  cntschiicsscn  müssen,  weil  das  Kind  jedesmal  ernste 
Verdauungsstörungen  davontrug,  sobald  man  zur  strengen  DUi  Ilbeiging. 

b)  Zu  strengerem  Vorgehen  eignen  sich  die  verhältnismässig  seltenen 
Falle,  wo  man  eine  noch  leichte  Form  der  Olykosurie  antrifft,  deren  Ober- 
gang  in  die,  bei  Kindern  unbedingt  dclctärc  schwere  Form  man  verhindern 
zu  können  hofft.  Wenn  die  Olykosurie  schon  bis  zur  miltelschweren  oder 
gar  bis  zur  schweren  Fonn  gediehen  ist.  wird  ein  guter  Erfolg  der  strengen 
diätetischen  Behandlung  sehr  unwahrscheinlich.  Man  kann,  um  nichts  zu 
vcTSäuitien.  den  Versuch  machen;  meist  wird  man  ihn  aber  bald  abbrechen 
tnüssen. 

Das  Verfahren  in  geeigneten  Fallen  ist  folgendes.  Man  ordnet  eine 
strenge  und  langdauernde  Beschränkung  der  Kohlehydrate  und  der  Eiwciss- 
kilrper  an  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Olykosurie  verschwindet  Erst  sehr 
allmählich,  nach  vielen  Wochen  und  Monaten,  mit  steigender  Toleranz  wird 
die  Diät  liberaler;  niemals  darf  aber  mehr  Kohlehydrate  und  mehr  Eiweiss 
gegeben  werden,  als  fdas  Kind  vertragt.  Das  sind  gar  harte  Forderungen 
(iir  das  Kind  und  fast  noch  mehr  für  die  Angehörigen,  welche  für  die  exakte 
Durchführung  die  Verantwortung  tragen. 
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Aber  sie  sind  notwendig,  wentt  man  überhaupt  daran  denken  will. 
Kind  durclizubringen.  Der  Versucb  hierzu  ist  mit  eiserner  Konsequenz  bis- 
her  so  seilen  gcmaclit  worden,  dass  man  Hher  die  allgenicincn  Aussichten 
der  Behandlung  noch  nicht  viel  sajfcn  kann.  Nach  meinen  bisherigen  Ei- 
fahrungen  scheinen  mir,  wenn  frisclie  Falle  zur  Behandlung  kommen,  die 
therapeutischen  Erfolge  im  Diabetes  des  Kindesalters  ungleich  viel  gflnstigcr, 
als  bisher  angenommen  wurde.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  es  in  den 
meisten  Fallen,  dass  sowohl  das  Kind  wie  die  Mutter  oder  ein  anderes  for 
die  Ern.^hrung  des  Kindes  verantwortliches  Familienglicd  eine  diätetische 
Schulung  in  geschlossener  Anstalt  durchmachen.  Kinder  mit  Diabetes  Trink- 
kurcn  in  Karlsbad.  Neuenahr  u.  s.  w.  durchmachen  zu  lassen,  ist  nalOriidi 
Unsinn. 

Ober  die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  und  Einteilung  der  MalilzeJten 
in  der  auf  viele  Wochen  und  Monate  berechneten  strengen  Diätkur  kann 
ich  gar  nichts  AllgemeingDltiges  sagen.  Man  muss  probieren  und  wieder 
probieren,  bis  das  richtige  getroffen  wird. 


G.  Dlabi'tes|bei  Jun2«n  lauten. 

In  der;  zweiten  Hallte  des  II.  Lebensdezenniums  und  der  ersten  Hallte 
des  III.  Dezenniums  tritt  der  Diabetes,  ebenso  wie  bei  Kindern,  entweder 
sofort  in  seinen  schweren  oder  mittelschweren  Formen  auf  oder  er  neigt 
doch  zum  schnellen  Übergang  in  dieselben.  Sind  die  höheren  Stadien  schon 
erreicht,  so  gilt  ohne  weiteres  das  gleiche,  was  dariJber  früher  gesagt  wurde. 
Nur  muss  man  hier,  wo  mehr  zu  verlieren  und  mehr  zu  hoffen  ist,  noch  ^ 
strenger  sein,  als  im  höheren  Alter.  Aber  auch  da,  wo  die  Prüfung  das  f 
Vorhandensein  eines  leichten  Diabetes  kundgibt,  sind  viel  Strengcrc  Mass- 
regeln  geboten,  als  unter  gleichen  Verhältnissen  im  höheren  Alter:  ^ 

Die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  soll   nur  bis  zur  HSifte  dcrf 
jeweiligen  Toleranz  gesteigert  werden,  Häufige  und  längere  Perioden 
strenger  Di3t  sind  einzuschalten.     Mit  der  Gewahrung  von  Wein  sei  man  m 
vorsichtig,  vor  DbermSssigem  Rauchen  ist  zu  warnen.  f 

Junge  Leute  gehören  ebensowenig  wie  Kinder  in  die  Radekurortc.  Sic 
lernen  dori  nicht  den  Ernst  der  Lage  begreifen  und  wi;rden  nur  gar  zu  leicht 
von  der  obcrnachlichen  und  bequemen  Meinung  der  Badegäste  angesteckt, 
dass  mit  dem  jahrlichen  Besuch  eines  Kurortes  genug  für  die  Krankheit 
geschehe.  Junge  Leute,  Männer  wie  Frauen,  gehören  zunächst  in  eine  ge- 
schlossene Anstalt,  wo  sie  lOr  die  Lebensweise,  die  die  Krankheit  ihnen  auf- 
cricgt,  erzogen  und  gedrillt  werden.  Dann  bleiben  Erfolge  nicht  aus.  und 
mancher  Kranke,  der  sonst  sicher  zu  gründe  gegangen  wAre.  kann  auf  lange 
Jahre,  vielleicht  fQr  immer  gebessert  werden. 

II.  Coma  dlabeticum. 
Bei  voll  ausgebildetem  Koma  wird  man  weder  mit  Diät  noch  mit  an* 
deren  Vorschriften  viel  nützen  können;  immerhin  hat  man  den  Versuch  za 
unternehmen  und  man  wird  die  Therapie  in  die  Bahnen  lenken,  die  ftlr  die 
Behandlung  eines  drohenden  Koma  massgebend  sind.  In  jenen  ersten 
Stadien  des  Koma  und  sogar  noch  dann,  wenn  sich  die  Patienten  schon  in 
einem  leicht  taumeligen  benommenen  Zustande  befinden,  ist  die  Therapie 
sehr  mäditig. 
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Der  Patient  gehört  sofort  ins  Bell  und  darf  in  keiner  Weise  seelisch 
atifgcTcgl  werden.  Als  Nahrung  gab  ich  (rilhcr  ausschliesslich  Milch.  Ich 
flljcmeugtc  mich  aber  davon,  dass  grosse  Mengen  Hafersuppe  besser  sind 
und  sclmcller  die  Aceionkörper  des  Harns  vemiindem  <vf>l.  S.  253i.  Immerhin 
hat  man  die  Wahl  zwischen  den  beiden  Nahrungsmilleln;  ich  würde  aber 
raten,  nur  das  eine  oder  das  andere,  nicht  beide  nebeneinander  zu  reichen. 
Man  muss  probieren,  womit  man  am  weileslcn  kommt.  Der  Magen  der 
dem  Koma  entgegengehenden  Zuckerkranken  ist  sehr  emplindlich,  hypcr- 
asihctisch  und  hyperalKetisch.  M:ui  muss  oft  froh  sein,  wenn  er  das  ein- 
fachste annimmt.  Zur  Bekämpfung  der  Brechneigung  tat  mir  Anaslhcstn 
Ritsert  gute  Dienste  (5— 6mal  täglich  Pulver  von  0,3—0,4  g>.  —  Ausser 
Hafer  oder  Milch  gibt  man  Limonaden  aus  Lavulose  und  Zitronensaft  t>e- 
'teilet  ica.  50  g  Lavulose  am  Tagci  und  reichlich  guten  alten  Wein  oder 
Champagner. 

Daneben  muss  reichlichst  Alkali  dem  Körper  zugeführt  werden,  um 
die  Ausscheidung  der  Sduren,  die  das  Koma  hervorrufen,  zu  erleichtern. 
Wo  schnellstes  Handeln  nötig,  wird  man  an  ÜL-r  immerhin  unangenehmen 
und  pcinvollen  intravenösen  Injektion  nicht  vorbeikommen.  Man  benutzt 
auf  die  Empfehlung  von  Naunyn  3— S'^i  proz.  Sodalösung,  in  Mengen 
von  '/i— »/i  Liter  für  eine  Injektion.  In  leichteren  Fallen  kommt  man  mit 
innerlicher  Darreichung  von  Natr.  bicarbon.  aus  izweistdndlich  5—6  g». 

Wenn  man  zur  Pleischnahrung  zurückkehrt,  muss  man  wegen  der 
grossen  Einpfindlichkeil  des  Magens  zunächst  nur  sehr  fein  verteiltes  Fleisch 
geben  (Klösschen,  Timbalsi.  Sehr  zweckmassig  erwiesen  sich  mir  in  Fällen, 
wo  die  Küche  nicht  leistungsfähig  genug  war,  die  schmackhaften  und  nahr- 
haften Hfthncr-  und  Fleischlimbals  der  Lübecker  Konservenfabrik,  vonn. 
D.  H.  Carstens  (in  kleinen  Büchsen,  für  eine  Mahlzeit  ausrcichendi.  Als 
äusserst  angenehm  und  beruhigend  erweisen  sich  Sauerstoflinbalalioncn,  sie 
netimen  sofort  das  Gefühl  des  Lufthungers  und  der  Beklemmung  hinweg. 
Der  Zustand  des  Herzens  verlangt  fleissigen  Gebrauch  von  Kampferinjek' 
tionen. 

Falls  die  Aufnahme  reichlicher  Flüssigkeitsmengen  Schwierigkeiten 
macht  und  die  Harnsekretion  versiegt,  schreite  man  sofort  zu  Infusionen  von 
Kochsalzlösung  il— 2  Liter  am  Tage».  Ich  lasse  der  Kochsalzlösung  8  bis 
0  Proz.  Lavulose  oder  Traubenzucker  zusetzen;  dies  beschleunigt  den  Ein- 
Ihtl  starker  Diurese.  Die  Diurese  muss  reichlich  werden;  gelingt  das  nicht, 
so  ist  die  Lebensgefahr  immer  sehr  gross.  Auf  reichliche  Diurese  ist  noch 
mehr  Gewicht  zu  legen,  als  auf  Fntleerung  des  Darmes.  Zu  stark  ab- 
führender Behandlung,  die  Schmitz 'j  empfohlen  hat,  möchte  ich  mich  nur 
in  den  allerersten  Stadien  entschUesscn.  Sjiäter  bleibt  man  auf  Klystiere 
angewiesen. 

Nach    glücklich   überwundenem    Koma    ist    noch    lange   Zeit   aussersle 
Schonung  der  Kräfte  geboten.     Die  Emahrungslorm  sei  der  vor  dem  Koma 
innegehallenen  entgegengesetzt.    Waren  vorher  die  Kohlehydrate  stark  ver- 
indert.  so  ist  jetzt  Zufuhr  derselben  geboten.     Genoss  der  gefährdete  Pa- 
ienl  vorher  reichlich  Kohlehydrate,  so  schreite  man  jetzt  —  freilich  erst  all- 
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mählich  2u  einer  kohleltydrataniien  Eiweissfcttdiäl.  Ich  scheue  mich  nicht 
mehr  vor  ihr,  nachdttti  ich.  im  unmittelbaren  Aiisch!uss  an  ein  Koma,  damit 
ausgezeichnete  und  nachhaltige  Hrlolge  efziette.  Diese  Kur  isl  abt-r  stets 
heikel  und  bedarf  dauernder  Übcnh'achun^;  sie  wird  am  besten  in  geschlos- 
sener Anstalt  durchgeführt. 

I.  KompllkBlIon  des  Diabetes  mft  Fettlclbiifketl. 

Bei  Fetllcibigkcit,  die  dem  Diabetes  häufig  vorangehl,  und  dann  wahr- 
scheinlich mit  der  diabetischen  Diaihesc  in  einem  sehr  engen  Zusammen- 
hange steht'),  ist  die  Kost  so  zu  regeln,  dass  weitere  unmassiKe  Gewichis- 
2unahmen  vermieden  werden.  Die  Torm  der  Glykosurie  ist  meist  eine 
leichte  oder  gar  sehr  leichte  fGruppe  1  und  2k  Im  allgemeinen  folgt  man 
den  dort  gegebenen  Vorschriften,  beschränkt  aber  die  Fettzufuhr  in  dem 
Masse,  wie  es  zur  Vermeidung  von  Gcwichtssteigerungen  mach  Massgabc 
häufiger  Korperwagungem  notwendig  erscheint.  Wenn  Fettleibige  mit  der 
schweren  Form  der  Glykosurie  behaftet  sind,  so  haben  sie  das  meist  froherer 
gröblicher  Vernachlässigung  der  anfangs  leichten  Glykosurie  zu  verdanken. 
Ist  es  aber  einmal  zur  schweren  Fonn  gekommen,  so  erweist  sie  sich 
ausserordentlich  hartnäckig;  dennoch  gelingt  es  meist  durch  eiserne  Kon- 
sequenz und  Drillung  in  Heilanstalten  ein  gutes  Teil  der  verlorenen  Toleranz 
zurnckz »erobern,  Andererseits  ist  es  erstnimlidi.  wie  gut  manche  fettleibige 
Individuen  dauernd  hohe  Grade  der  Glykosurie  vertragen,  ohne  die  ge- 
ringsten Beschwerden  zu  haben  —  bis  schliesslich  freilich  ein  unerwartet 
schneller  Zusammenbruch  der  Kräfte  folgt.  Eigentliche  Entfettungskuren 
sollten  nur.  wenn  sie  gesundheitlich  notwendig  sind,  niemals  aber  aus  kos- 
metischen Rücksichten  vorgenommen  weiden.  Wo  man  sich  dazu  enischliesst, 
sei  langsames  und  tastendes  Vorgehen  dringend  befnn*'ortet.  da  schnelle 
Gewichtsverluste  von  fettleibigen  Diabetikern  fast  ausnahmslos  schlecht 
vertragen  werden  und  grosse  Abspannung.  Schwachezustande  des 
Herzens,  Schlaflosigkeit  und  !nerkwftrdiger\\eise  auch  liSufig  Albu- 
minurie im  Gefolge  haben.  Als  Mittel  zur  Abmagerung  diene  lieber  Er-  ^ 
hOhung  der  Oxydationsprozesse  durch  Steigerung  der  Muskelarbeit,  aufl 
weitgehende  Beschränkung  der  Nahrung.  Auch  in  den  Badeorten,  wohin  " 
fettleibige  Diabetiker  in  grossen  Scharen  strömen  und  wo  tatsachlich  aus- j 
gezeichnete  Erfolge  erzielt  werden  (Karlsbad,  Homburg.  Kissingen,  Marien-fl 
badj  wird  hierauf  jetzt  von  verständigen  Badeärzten  das  Schwergewicht  der  " 
Therapie  gelegt. 

Noch  ein  bedeutungsvoller  Punkt  ist  hier  zu  erwähnen.    Da  Fettleibige 
zumeist  nur  geringe  Glykosurie  darbieten,  wird  diese  häufig  von  Patienten 
und  von  Ärzten  gering  geachtet;  man  veriässt  sich  darauf,  die  nächste  Kur 
in  Kartsbad  u.  s.  w.  werde  die  wenigen  Zehntelprozent  Zudcer  schon  wieder] 
aus  dem  Harn  vertreiben,  und  tatsächlich  ist  das  auch  meist  der  Fall.    Da- 
mit ist  aber  wenig  genützt:   der  Diabetiker  mit  leichter  und  sehr  leichtcrj 
Glykosurie  soll  nicht  nur  in  Kartsbad  und  in  der  auf  die  Badereise  nächst- 
folgenden Zeit,   sondern  dauernd  zuckerfrei  sein.     Es  ist   so  leicht,  durclii 
ein  sorgfältiges  Eingehen  auf   die  Individualität  des  Falles,  durch  Auspn>- 
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biorcn  und  Belehrung  dies  zu  erreichen,  und  es  ist  unveramwortlich,  dieses 
Ziel  niclil  anzustreben!  Oetin  die  kleinen  Mengen  Harnzucker,  deren  Ver- 
lust natürlich  keine  Einbusse  an  Nahrungssloff  bedeutet,  zeigen  immer  an, 
dass  die  Gewebe  mit  Zucker  Übersättigt  sind  und  auf  der  Basis  der  lang- 
daucmden  f^cringlOgigcn  Otykosurie  kommt  es  lanfrsam  und  allmählich  zu 
alkrhund  Degener;ilionszustäiiden.  Gerade  die  letlleibigen  Diabetiker,  die 
jahrelang  mit  ihrer  geringfQgigen  Glykosurie  gleichsam  gespielt  haben, 
sielleri  das  Hauptkontingent  ftir  Arteriosklerose,  für  arteriosklerotische 
Seh  rumpln  iere,  fQr  Hirnblutungen,  tur  Linscnthlbungcn,  fUr  Furunkulose 
und  lang^h'ierige  Ekzeme  und  vor  allem  für  die  schreckliche  Gaiigraii.  Wie 
oit  muss  man  sich  fragen,  wenn  m^n  den  voll  ausgebildeten  Komplikationen 
gcgenöberslehl,  ob  es  nicht  durch  vorsichtigere  Beachtung  der  gering- 
schfilzig  behandelten-  Glykosurie  möglich  gewesen  wäre,  die  sekundären 
SlOningen  (cmzuhalten  und  das  Leben  zu  verlängern. 

K.  KotnpllkaKon  mit  Gictil. 

Die  Komplikation  mit  Oidit  bereilcl  der  diätetischen  Therapie  des 
Diabetes  am  wenigsten  Schwierigkeiten,  weil  die  Vorschriften  sich  von  vorn- 
herein nach  der  gleichen  Richtung  lu  bewegen  haben.  Auch  bei  der  Gicht,  die 
sich  viel  hiiuftger  mit  leichten  als  mit  schweren  Formen  der  Krankheit  ver- 
eint findet,  strebt  man  eine  Verminderung  der  Kohlehydrate,  insbesondere 
der  Sussigkeitcn  an;  wahrend  man  die  Ernährung  zweckmassige rwcise  auf 
verhilltnisniassig  weniy  Eiweiss,  inshesonden;  wenig  Fleisch  und  gar  nichts 
von  den  nuci einreichen  drüsigen  Organen  der  Tiere,  viel  grünes  Gemüse 
und  Früchte,  reichliche  Mengen  von  Fett  basten.  Nnr  in  Bezug  auf  Alko> 
holika  heslehcn  grundsätzliche  Differenzen.  Wahrend  man  beim  Diabetiker 
ohne  Gicht  den  Alkohol  nicht  verbietet,  unter  Umstanden  sogar  in  grösseren 
Mengen  verordnet  (vcrgl.  S.  2l9i,  wird  die  Komplikation  mit  Gicht  nach 
dieser  Seile  hin  die  grössle  Zurückliaitung  auferlegen.  Sie  darf  freilich  nicht 
so  weit  gehen,  dass  man  bei  Schwiichezust<inden  und  anderen  interkurrenten 
Störungen,  die  den  Gebrauch  des  Alkohols  forden,  sich  dieses  hervorragenden 
Iherapeutischcn  Hilfsmittels  entschlagl.  Kurz  sei  crwfihnl,  dass  auch  hier, 
wie  bei  der  Komplikation  mit  Fettsucht,  in  Erziehung  zu  kräftiger  Muskel- 
arbeit und  in  gewissen  Trinkkuren  (z.  B.  Karlsbad,  Vichy,  Homburg, 
Assmannshauscn,  SaUschlirfj  gewichtige  therapeutische  Hilfskräfte  der  diäte- 
tischen Behandlung  zur  Seite  stehen.  FDr  das  Leben  ausserhalb  der  Kur- 
orte, empfehle  ich  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  jeder  Woche  mor- 
gens und  abends  je  4  g  Nalr.  bicarb.  in  ','i  Liter  he^ssem  Wasser  zu  ver- 
ordnen. Das  ist  besser,  als  die  gewohn heitsm assige  Aufnahme  laglicher 
kleiner  Alkalimengen. 


L.  KomplikaUon  des  Diabclet  mit  NiercnerkraBkunic. 

Chronische  Nierenerkrankung  (Schrumpfnierej  mit  geringerer  oder  stär- 
kerer Albuminurie  ist  wohl  die  häufigste  Organerkrankung,  die  sich  zum 
Diabclcs  hinzugesellt.  Sic  bringt  für  die  Ernährung  neue  Schwierigkeiten, 
Zunächst  ist  unbedingt  eine  Beschränkung  der  Eiweisskosi  geboten.  Wir 
werden  den  Anfordenmgen  des  Körpers  vollkommen  gerecht,  wenn  wir  die 
tägliche  Eiweissmcnge  auf  etwa  100  g  beschranken.    Wir  verleiten  diese 
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Menge,  in  möglichst  breiter  Abwechslung,  auf  Fleisch  jeder  Art,  Milch,  milde 
Käse,  Eier,  Hülscnlrachtc  und  Cerealien.  Das  spärliche  Eiwciss  der  frischen 
Vegetabilieii  braucht  nicht  in  Rechnung  gezogen  zu  werden. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  eine  möglichst  weitgehende  Anwendung 
von  Irischen  Gemllsen,  Fruchten,  reizlosen  Fellen,  Zu  vermeiden  sind  scharfe 
Gewürze  jeder  Art,  und  nur  in  beschränktem  Masse  ist  von  Alkoholicis  Ge- 
brauch zu  machen;  alle  starken  Alkoholika  sind  verboten.  Auch  mit  der 
Gewährung  von  Tee  und  Kaffee  sei  man  vorsichtig. 

Gegen  die  ausgedehntere  Verwendung  von  Milch  habe  ich  iicdcnken. 
selbst  dann,  wenn  der  in  der  Milch  enthaltene  Milchzucker  gut  vertragen 
wird.  Denn  es  ist  wichtig,  aber  bei  weitem  nicht  Renducnd  gewürdigt,  dass 
alle  Kranken  mit  Schrunipfniere,  ebenso  wie  wir  es  nachOertels  Prinzipien 
bei  Herzkranken  zu  tun  gewohnt  sind,  auf  ein  möglichst  geringes  FlQssig- 
kcit^quantum  angewiesen  werden.  Wir  schonen  damit  die  Herzkraft  und 
treten  der  bedeutendsten  Gefahr  entgegen,  die  den  Nierenkranken  und  ms- 
bcsondere  den  nierenkranke»  Diabetikern  droht:  der  Herzschwache.  Wir 
sollten  versuchen  und  werden  es  bei  richtiger  Verteilung  auch  stets  erreichen, 
for  gewöhnlich  mit  ■'2 — vi  Liter  Flüssigkeit  am  Tage  auskommen.  Nichts 
steht  im  Wege,  von  Zeit  zu  Zeil,  etwa  aller  halben  Jahre,  eine  3 — 4  wöchent- 
liche Periode  mit  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  einzuschalten  (alkalische 
Mineralwasser). 

Das  Verbot  der  Milch  erstreckt  sieht  nicht  auf  den  Rahm.  Wir  führen 
mit  ihm  verhältnismässig  wenig  FKissigkeit,  aber  viel  brauchbaren  NShrstofl 
zu.  Mit  400  com  eines  guten  Rahms  (20  Proz.  Felti  kommen  wir  ebenso 
weit,  wie  mit  1200  ccm  guter  Milch  (jedes  entspricht  etwa  800  Kalorien  Nähr- 
wert) und  wir  haben  dabei  den  Vorteil,  mit  dem  Rahm  nur  300  ccm  Wasser 
und  8 — 10  g  Milchzucker  einzuführen,  wßhrend  die  1200  ccm  Milch  min- 
destens 1000  ccm  Wasser  und  50  g  Milchzucker  enthalten  würden. 

Als  durchstehende  Regel  beachte  man,  dass  Diabetiker  mit  aus- 
gesprochenem Morbus  Brighlii  imit  sekundären  Veränderungen  an  Herz  und 
Gelassen)  eine  strenge  Durchführung  der  sonst  bei  Diabetes  üblichen  und 
angemessenen  Therapie  schlecht  vertragen.  Sic  bringt  ihnen  nur  gar  zu 
leicht  Verdauungsstörungen  1  Übelkeit,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Durch- 
fälle). Es  ist  um  so  weniger  angezeigt,  die  Diät  einseitig  auf  die  Bekämpfung 
der  Glykosuric  zuzuspiticn,  als  den  Patienten  crfahrungsgemass  viel  mehr 
von  der  Seh  rümpf  11  iere  als  von  dem  Diabetes  Gefahr  droht;  sie  gehen  meist 
an  Herzschwache,  Urämie  oder  Hirnblutungen  zu  gründe.  Es  tsl  oft  sehr 
schwer  und  bedari  eines  langen  Studiums,  eine  den  Bedorinissen  des  Einzel- 
falles zusagende  Diai  zu  finden. 

Betreffs  der  Trinkkuren  und  Badereisen  der  mit  Schrumpfnicrc  be- 
hafteten Diabetiker  möchte  ich  vor  dem  üblichen  Schema  warnen,  das  die 
Patienten  stets  nach  Karlsbad.  Neuenahr,  Vichy  weist.  Kurorte,  an  denen  teils 
durch  bal neologische,  teils  durch  klimatologische  und  andere  Hilfsmittel  eine 
eririschende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  und  die  Zirkulationsorganc  aus- 
geübt wird,  verdienen  oft  den  Vorzug,  2.  B.  Homburg,  Marienbad,  St.  Moritz, 
Nauheitii,  Schwalbach,  Taiasp. 

Was  hier  über  das  Verhältnis  des  Morbus  Brightü  zum  Diabetes  gesagt 
wurde,  gilt  übrigens  nicht  von  der  so  häufigen  und  prognostisch  harmlosen 
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Bn  Albuminurie;  sie   darf  nicht  den  Anspruch  erheben,   auf  die 

"diätetische  Behandlung   des   Diabetes   tiachhalligcn   Einfluss  zu   gewinnen 

i,R.  Schmitz'!.  KUlzj.    Häufig  sieh!  man  in  diesen  Fallen  die  Albuminurie 

unter  strenger  aniidiabelischcr  Diai  schnell  und  stark  sinken  —  also  genau 

einem  weitverbreiteten  Voruricil  entgegengesetzt. 
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M.  Kompllkslloii  d»  Diubeies  mit  VcrdauunKutAruni;«». 

I.   Obstipation  wird  als  eine  der  liütifigsten  Beschwerden  geschildert, 
'die  sich  bei  Befolgung  eines  antidiabetischen  Regimes  einzustellen  pflegen. 
Man  wird  die  Klage  viel  seltener  vurnctimun,  wenn  man  auf  reichliche  Zu- 
fuhr derjcnigeti  Vegetubilien   dringt,   die  dem  Diabetiker  erlaubt  sind   und 
,*on  denen  er  eine  grosse  Auswahl  hat  iTabelle  I.  S.  231).     Es  gelingt  fast 
fln  jedem  Falle,  hierdurch  dem  lastigen  Übel   zu  steuern.    Wo  aber  Medi- 
kamente nötig  sind,  vermeide  man  —  abgesehen  von  gelegentlichen  Trink- 
kuren  in   Kartsbad,  Kissingen,  Homburi;,  Marienbad  u.  s.  w.   —   salinische 
Abfohrmittel  und  Drastika.    Ich  katn  fast  in  jedem  Falle  mit  folgender  Ver- 
ordnung aus: 
^^K  Pulv.  Rhei  Radicis  15.0 

^^^P  Natr.  bicarbon. 

^^^P  Sulf.  florum  ää  7,5 

^^^  D.  S.  Abends  I  Messerspitze  bis  1  Teelöffel  <in  Oblate). 

^^  2.  Magenkatarrhe  und  Durchfülle  erheischen  sofortiges  Eln- 
I  schreiten.  Bei  leichtem  Diabetes  sind  sie  freilich  kaum  gefährlicher  als  bei 
Kjedcm  Nichtdiabctikcr.  in  schweren  Fallen  aber  leiten  sie  gar  oft  langdauemde 
^Schwache  oder  sogar  komatöse  Zustande  ein. 

Bei  Neigung  zu  Diatrhöe  ist  es  sehr  zweckmassig,  täglich  2—3  mal 

eine  Messerspitze  kohlensauren  Kalks  nehmen  zu  lassen,  von  Kognak  vor- 

^  sichtigen  Gebrauch  zu  machen  und   als  Oetrilnk  nur  Tee  und  Rotwein  zu 

H  gestalten.     Genügen  diese  einfachen   Verordnungen   nicht,  so  ist  die  Kost 

auf  einige  Tage  ganzlich  zu  andern.    Man  gibt  2—3  Tage  lang,  ohne  jede 

Rncksicht  auf  die  Glykosurie   nur  Hafer-   oder  Gerstenschleimsuppen,  Tee, 

^Rotwein;  daneben  Opium  in  dreisten  Gaben  und  —was  äusserst  wichtig  ist 

He—  man  verordnet  vollkommene  Bettruhe  mit  feuchtwarmen  Umschlagen  auf 

^Ren  Leib. 

V  Man  wird  auf  diese  Weise  in  wenigen  Tagen  die  Störung  beseitigen; 

es  ist  besser,  kurze  Zeit  völlig  auf  das  antidiabetische  Ri^gime  zu  verzichten 
und  dann  vorsichtig  wieder  zu  demselben  zurDckzukehrcn,  als  halbe  Mass- 
regeln zu  ergreifen  und  durch  Verschleppen  den  Körper  zu  schwachen  und 
die  Beseitigung  der  Störung  zu  verzögern. 

Den  gleichen  Grundsätzen  folge  man  bei  einfachen  Katarrhen  und  an- 
deren Störungen  des  Magens.  Die  Therapie  mnss  in  erster  Linie  dem  er- 
krankten Magen  sich  widmen.  Bis  man  diesen  wieder  in  Ordnung  gebracht, 
müssen  die  Rücksichten  auf  die  diabetische  Stoffwechselanonialie  in  den 
Himergrund  treten.     Man  steht  dabei  vor  den  schwierigsten  Aufgaben  der 
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ganzen  Diätdik  der  Zuckerkranken.  Wie  sie  zu  lAseii,  lassl  sich  gar  nichfS 
allKenieiiigfiltig  beantworten ;  man  muss  sich  durchaus  nach  den  Anforderungen  ^ 
des  Einzelfalles   richten. 

Bei  Patienten,  die  zu  häufigen  Magendarmstörungen  neigen,  erzielt  oft 
eine  Kur  in  Karlsbad  oder  Kissingen  dUTChschlaßendcii  Erfolg. 

3.  Komplikation  des  Diabetes  mit  Steatorrhoe.  Es  ist  schon 
früher  darauf  hingewiesen,  dass  einzelne  Falle  von  Diabetes  beobachtet 
wurden,  wo  die  Verdauung  des  Fettes  sehr  stark  darniederlag.  Die  Fcll- 
sttlhlc  sind  wahfscheinlicti  immer  durch  Versiegen  der  Pankreassckrction 
bedingt.  Ich  habe  selbst  2  Falle  beobachtet,  in  denen  die  Sektion  einen 
Verschluss  des  Pankrcasganges  nachgewiesen  hat. 

Meist,  aber  durchaus  nicht  immer,  handelt  es  sich  um  sehr  schwere 
FSlle  von  Glykosurie.  Die  Ernährung  wird  dadurch  erschwert,  dass  nicht 
nur  die  Kohlehydrate  als  uiuidlz  und  schädlich  ^u  verbleien  sind,  soudeni 
auch  das  wicliligste  Emahrnngsmitlel  der  Zuckerkranken,  die  Fette,  nur  un- 
zureichend resorbiert  werden.  Enorme  Abmagerung  ist  die  Folge.  Ich  habe 
einen  Diabetiker  mit  Steatorrhoe  beobachtet,  der  in  4  Monaten  gegen  90  P(d. 
an  Ocwiclit  verloren  hatte. 

Patienten  dieser  Art  bedürfen  zunächst  einer  sehr  reichlichen  Eiweiss-f 
zufuhr  und  grosser  Gaben  von  Alkohol,  der  einzigen  Nahrungsmiifel.  die 
sie  gut   ausnützen   können  und  die  bei   ihnen   den  wesentlichen  Teil   äc$  ^ 
Kraftumsatzes   decken   müssen.      Ich   rate  zu    steigen   bis  200  g  Etweissfl 
(—  820  Kaloriem  und  120  g  Alkohol  (=  850  Kalorien),  das  Eiwciss  am  besten 
in   Form   von   Fleisch   und   mageren  Küsesorten,    Eiern,   Roborat,    Nutrose, 
Tropon  u.  s.  w.,  den  Alkohol   am  besten  in  Form  von  mittelschweren  Rot- 
weinen (l'.i  Flaschen  am  Tagei   und  2—3  Likörglaschen  Kognak.     Zur  Er- 
leichterung des  grossen  Rcischkonsums  dient  die  Beigabc  von  grünen  Cr-  ^ 
mdsen  jeder  Art.  ^ 

Falls  wir  wegen  der  Intensität  der  Glykosurie  von  Kohlehydraten  ab- 
sehen müssen,  ist  bei  diesen  Patienten  das  Fett  Irotz  seiner  erschwerten 
Resorption  nicht  zu  utngehcn.  Glücklicherweise  gelingt  es  stets,  beachtens- 
werte Mengen  zur  Resorption  zu  bringen,  wenn  man  zu  jeder  fetthaltigen 
Mahlzeit  Pankreon  (aus  der  Rhe n an ia- Fabrik  in  Aachen,  am  Tage  5 — 6  gi 
hinzusetzt.  Der  Erfolg  in  Bezug  auf  Steatorrhoe  ist  erstaunlich.  Einen  sehr 
lehrreichen  Fall  dieser  Arl  veröffentlichte  mein  Assistent  Dr.  Salomon 
(Berl.  klin.  Woch.  1902.  No.  45;  vergl.  auch  Fr.  Müller,  dieses  Handbuch, 
Bd.  I.  S.  239).  Die  Einführung  des  Pankreon  hat  die  Behandhing  der  früher 
höchst  fatalen  Komplikation  wesentlich  erleichtert.  Man  kann  auf  die 
Fütterung  mit  rohem  Pankreas,  das  man  früher  kaum  eutlichren  konnte, 
jetzt  ganz  verzichten. 

IV.  Über  den  Werl  der  Kurorte  und  der  Anstalisbehandlung. 

Nichts  ist  geu'Ohnlicher,  als  dass  Patienten,  sobald  bei  ihnen  Zucker] 
Im  Harn  entdeckt  wird,  nach  Karlsbad,  Neuenahr,  Vichy  u.  s.  w.  gesandt 
werden  und  dass  sie  Jahr  für  Jahr  wiederum  an  den  einen  oder  anderen 
dieser  Orte  zurückkehren.  Es  vereinigen  sich  dort  mit  der  Trink-Bade-Luft- 
Kur  die  Vorteile  einer  gut  geregelten  Dia)  und  Lebensweise.  Viele,  die  zu 
Hause  schädlichen  Einflüssen,  Aufregungen  und  Anstrengungen  nicht  aus-. 


Zehntes  KApJttl.    A.  Ere 


mellilut. 


267 


nretchcn  können  und   im  £ssen  und  Trinken  den  taglictien  Vctfahrun^en 

wicht  Trotz  bicicn.  fügen  sich  an  den  Kurorten  willig  den  ei nscli rankenden 

Geboten.     Je  grosser  der  Abstand  zwischen  unrcgel massiger  und  üppiger 

Lebensweise  zu  Hause  und  geoidneter  ruhijier  und  einfacher  LcbensführunR 

an  den  Kurorten,  desto  sitinfailiger  ist  der  Heilerfolg. 

.Man  hat  die  Frfolge  der  Trinkiiuren  angezweifelt,  weil  sich  eine  deut- 
liche Wirkung  der  Mineralwässer  auf  die  Glykosurie  im  klinischen  Ex- 
perimente nicht  nachweisen  liess  iKulz,  v.  Mvring  u.  a.i  B^lrachlcl  man 
aber  alles  in  allein,  nimmt  mati  die  Kur  als  ganzes,  so  stellt  sich  die  Sache 
doch  anders  dar.  Schon  die  Tatsache  des  ungeheuren  Andranges,  den 
Karlsbad,  Neuenahr.  Vichy,  Homburg  u.  a.  zu  verzeichnen  haben,  beweist, 
dass  dort  vielen  Patienten  wirklich  genQIzt  wird.  Wenn  -nicht  immer  von 
neuem  gute,  sogar  sehr  gute  Resultate  erzielt  würden,  kannte  sich  dieser 
Andrang  trotz  aller  Reklame  nicht  dauernd  hatten. 

Mir  ist  es  nach  zahlreichen  Beobachtungen  ausser  Frage,  dass  viele 
Diabetiker,  namentlich  in  den  Irtlhercn  Stadien,  in  den  Kurorten  an  Toleranz 
gewinnen  'i.  Die  Glykosurie  ist  ja  aber  nur  ein  Teil  dessen,  was  man  beim 
Diabetiker  zu  beobachten  hat.  Viele  kehren  aus  den  berühmten  Badeorten 
gekrflltigt  zurück;  insl)esondere  werden  begleitende  Störungen  des  Magens, 
des  Darms,  Zirkulalionssldrungen  verschiedener  Art,  Neuralgien,  komplizie- 
rende Cholclithiasis  und  Ncphrolithiasis  in  Karlsbad  oft  «berraschend  günstig 
beeintlusst.  Andere  freilich  brin^un  trotz  sorgfältiger  Behandlung  nur  Rr- 
maitung,  nervöse  Erregtheit,  Schlaflosigkeit,  Verdauungsstörungen  nach 
Hause.  Insbesondere  bei  .nervösen"  Diabetikern  sieht  man  oft  diese 
Störungen  im  unmittelbaren  Anschluss  an  alkalische  Trinkkuren  iKailsbad, 
Neuenahr,  Vichyi  sich  entwickeln.  Es  ist  nicht  leicht,  die  Einwirkung  der 
Trink-  und  Badekur  auf  das  allgemeine  Befinden,  auf  einzelne  Symptome 
und  auf  die  Glykosurie  vorauszusagen;  die  persönliche  Erfahrung  gibt  hier 
bessere  Anhaltspunkte,  als  allgemeine  Grundsätze  es  vermögen.  Bei  der 
Auswahl  des  Kurortes  mUssen  oft  die  Individualität  des  Patienten  und  die 
Süsseren  Verhältnisse  des  Kurortes  ausschlaggehender  sein,  als  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Mineralwassers. 

Den  weiuus  besten  Erfolg  sowohl  hinsichtlich  der  Intensität  der  Zucker- 
ausscheidung wie  namentlicli  auch  hinsichtlich  des  Allgemeinbefindens  haben 
Patienten  mit  sehr  leichter  Glykosurie  in  mittleren  und  höheren  Lebensjahren, 

^^mil  gleichzeitiger  Neigung  zu  Gicht   oder  Nierensteinen  oder  Fettleibigkeit 

^Voder  leichten  Zirkulationsstörungen  laus  Arteriosklerose,  Fettherz,  Myo- 
catditis,  Henfehlem  herrührendi.      Der  Ernährungszustand   muss  gut  sein 

^K<s.  unten  I. 

H  Je  weiter  sich  die  Verhaltnisse  des  Einzelfalles  von  dem  soeben  ge- 
schilderten Typus  cntlemen,  um  so  ungewisser  wird  der  Heilerfolg  sein. 
Insbesondere  kann  man  im  Grelscnalter  pdas  hei  dem  einen  schon  mit  .50, 
bei  anderen  erst  mit  60.  70.  80  Jahren  beginnti  wenig,  im  Jünglings-  und 
Kindesatter  gar  nichts  Erspriessliches  von  den  Trinkkuren  erwarten. 

^ft         Patienten  mit  mittelschwerer  und  schwerer  Glykosurie   können  zwar, 

I  li  VcTgl.  ti.  a.  die  kldnr  Tabi-Ik'  In  III  Aufl.  mdnu  ttiichc*  .Die  Zuckeikranklwlt  und 
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soweit  SIC  kratttg  sind  und  soweit  man  bessere  Erhol un^platze  niclit  Itir 
sie  findL't,  die  üblichen  Trinkkuren  otine  Schaden  über  sich  ergehen  lassen. 
Einen  nennenswerten  liinflnss  auf  die  Gestaltung  der  Zuckerausscheidung 
wird  die  Kur  aber  nicht  haben;  darüber  sind  sich  alle  klar,  die  sich  die 
Mllhe  geben,  ihre  Patienten  genau  zu  beobachten  und  sich  nicht  auf  ge- 
legentliche Prozentanalysen  verlassen.  Dagegen  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
wichtige  Komplikationen  auch  in  schweren  Fallen  von  Diabetes  durch 
Trinkkuren  in  Karlsbnd  u.  s.w.  erheblich  gebessert  werden  können.  Ich  sah  viele 
Patienten  aus  Karlsbad,  Kissingen.  Homburg,  Neuenahr  u.  s.  w.  ziirflckkehren, 
ohne  dass  die  Zuckerausscheidung  wesentlich  beeinflusst  war,  aber  allerhand 
Störungen  des  Magens  und  des  Darms  waren  beseitigt,  so  dass  eine  ratio- 
nelle  diätetische  Behandlung,  die  vorher  mit  den  grösstcn  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen  hatte,  jetzt  leicht  durchzuführen  war— ein  schöner  und  be- 
deutender Erfolg,  aber  weit  abliegend  von  dem,  was  sich  Arzi 
und  Patient  hergebrachterweise  von  den  Trinkkuren  ver-^ 
sprechen.  fl 

Oft  wird  gefragt,  ob  es  für  den  Zuckerkranken  besser  sei,  einen  Kurort 
oder  eine  diätetische  Anstalt  aufzusuchen.  Diese  Frage  ist  falsch  for- 
muliert, denn  beides  steht  nicht  im  Gegensalz,  sondern  ergänzt  einander.  In 
dem  langgestreckten  Verlaufe  des  Diabetes  finden  beide  Kumiittel  geeignete 
Stellen.  Wenn  nur  das  eine  in  Belracht  kommen  kann,  so  ist  der  Auf- 
enthalt und  die  Belehrung  in  einer  für  die  Verhältnisse  des  Diabetikers  ein- 
gerichteten Anstalt  vorzuziehen.  Hiermit  sollte  eigentlich  jede  Behandlung 
eines  Zuckerkranken  beginnen;  er  soll  dort  lernen,  wie  er  leben,  was  und 
wieviel  er  essen  und  trinken  soll.  Der  Patient,  dem  nach  sorgfaltiger  Prilfung 
der  individuellen  Verhältnisse  (Toleranz  für  die  verschiedenen  Kohlehydrate 
u.  s.  w.)  leichtverständliche  und  exakte  Vorschriften  auf  den  Weg  gegeben 
sind,  und  dem  durch  einen  diätetischen  Erziehungskursus  ein  Verständnis 
dafür  aulgegangen  ist,  worauf  es  bei  der  Auswahl  und  Zusammensetzung 
der  Kost  für  ihn  —  nicht  für  den  Diaheliker  im  allgemeinen  —  ankommt, 
weiss  sich  in  allen  Lebenslagen  zurechtzu finden  und  überM-indcl  spielend 
Schwierigkeiten  der  Beköstigung,  die  anderen  zu  gefährlichen  Klippen  werden. 
Der  Vorteil,  den  er  zieht,  beschrankt  sich  nicht  auf  den  kurzen  Aufenthalt 
in  der  diätetischen  Anstalt,  sondern  wird  ihm  zur  Richtschnur  und  n 
Gewinn  für  das  ganze  Leben. 

Diese  Vorteile  kann  dem  Diabetiker  keine  Bade-  und  Trinkkur  er$c(2cii, 
selbst  wenn  der  wohltatige  Einlluss  derselben  auf  die  diabetische  Stotl- 
wcchscistorung  noch  viel  unbestrittener  und  viel  nachhaltiger  wäre,  als  es 
tatsächlich  der  Fall  ist.  Der  Wahn  hat  sich  allmählich  ausgebildet,  als  ge- 
nüge es  für  den  Zuckerkranken,  jährlich  einen  der  bekannten  Kurorte  auf- 
zusuchen, um  dort  in  3—4  Wochen  die  Schaden  wieder  auszugleichen,  die 
eine  11  monatliche  unzweckmSssige  Lebensweise  mit  sich  brachte.  Wie 
unrichtig,  wie  kurzsichtig  ist  das!  Das  Heil  des  Patienten  ruht  wahrlich 
nicht  darin,  ob  er  jedes  Jahr  einmal  Karlsbader  MQhlbrunnen  oder  Neucnalircr 
Sprudel  trinkt;  sein  Heil  ruht  nur  darin,  wie  er  in  den  elf,  dem  häuslichen 
Herd  und  der  Arbeit  gewidmeten  Monaten  lebt.  Für  diese  gewöhnlidien 
Verhältnisse  des  täglichen  Lebens  soll  ihm  der  hygienisch-diätetische  Lchr- 
kursus  in  geschlossener  Anstalt  eine  teste  Grundlage  geben,   aber  er  soll 
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ihm  nidil  die  olt  sehr  vortciltiaflcn,  manchmal  geradezu  uncrtlbehrlichcn, 
immerhin  aussergewöhnlichen  Verhältnisse  dc$  Badelebcns  erseUen. 

Wie  mangelhafi  und  wie  wenig  den  individuellen  Verhältnissen  an- 
gcpasst  haulijf  die  Inslruklionun  sind,  die  den  Diabetikern  auf  Grund  der 
Üblichen  Schemata  und  der,  dem  Schematismus  Vorschub  leistenden  .Diat- 
blocks'  gegeben  werden,  weiss  jeder  Arzt,  der  sicli  etwas  eingehender  mit 
der  Ernährungstherapie  des  Diabetes  befasst.  Wie  häufig  begegnet  man 
Kranken,  die  viel  zu  strenge  Diälvorschriften  erhielten  und  befolgten  und 
dadurch  erheblich  in  ihrem  Behagen  und  in  ihrer  Gesundheit  geschädigt 
werden  —  wie  viel  häufiger  noch  Patienten,  die  infolge  ungenflgender  Unter- 
suchungen über  ihre  Toleranz  eine  allzu  laxe  Diat  befolgen,  wahrend  es 
jeichl  wäre,  ilmen  auf  Grundlage  genauerer  Beobachtung  eine  abwechslungs- 
reiche Diai  zu  verordnen,  bei  der  die  Körperkralte  zunehmen  und  der  L'rln 
dauernd  zuckerfrei  bleibt. 

In  zweiter  Linie  dienen  Anstalten  zur  Absolvierung  strenger  Diätkuren. 
Pa&s  solche  den  Zuckerkranken  nützlich,  manchmal  unenihehrlich  sind,  ward 
ehrfacli  hervorgehoben.  Die  taglich  sich  wiederholende  Erfahrung  lehrt 
nun,  dass  strenge  Diätkuren  zu  f-Iause  entweder  nicht  durclifflhrbar  sind, 
oder  sehr  hUuHg  schwere  Schädigungen  des  Emahriingszuslandes  im  Ge- 
folge haben.  Die  strengen  Diätkuren  sind  dadurch  in  Mlsshrcdit  gekommen 
—  mit  Unrecht  und  2um  grösslen  Nachteil  für  viele  Diabetiker.  Im  Gegensatz  zu 
hauslichen,  strengen  Kuren  beobachtet  man  fast  ausnahmslos  bei  Zucker- 
kranken, denen  Überhaupt  noch  zu  helfen  ist.  wesentliche  Besserungen  des 
jllgcmeinen  Befindens  und  bedeutende  Steigerungen  des  Körpergewichts, 
wenn  sie  die  strengen  Diätkuren  unter  geeigneter  Beaufsichtigung  durch- 
machen. 

Während  die  Beobachtung  und  die  Belehrung  in  der  diätetischen  An- 
stalt (ür  die  Einrichtung  des  häuslichen  Lebens  massgebend  werden  soll 
und  die  Anstalten  fernerhin  der  Absolvicrung  schwieriger  diätetischer  Kuren 
dienen,  sind  die  Bade-  und  Trinkkuren  anderen  Zwecken  gewidmet.  Jeder 
Diabetiker,  ob  reich  ob  arm.  bedarf  jährlich  einer  längeren  Erholung  und 
Ausspannung,  einer  Entfernung  aus  dem  Einerlei  des  täglichen  Lebens. 
Dass  er,  wenn  dies  den  Verhältnissen  entspricht,  in  dem  langgestreckten 
Verlauf  der  Krankheit  seine  Schritte  vorzugsweise  an  Orte  lenkt,  wo  er- 
fahrungsgeniass  günstige  Bedingungen  seiner  warten  isachkundigc  Arzte, 
gute  klimatische  Verhaltnisse,  zweckentsprechende  Verkösligung,  Gelegenheit 
2U  Trink-  und  Badekurcni  ist  natürlich.  Diese  Bedingungen  finden  sich 
nur  an  wenigen  Orten  vereint,  und  dies  macht  es  —  selbst  wenn  man  von 
einer  emsihaflen  Trinkkur  absehen  will  —  notwendig,  die  Patienten  zu  den 
grossen  Sammelstattcn  der  Diabetiker  zu  senden;  nur  dort  können  und 
werden  sie  so  leben  und  sich  emflhren,  wie  es  die  Krankheit  verlangt.  An 
Orten,  die  hierfür  nicht  eingerichtet  sind,  haben  die  Zuckerkranken  oft  mit 
den  giOssten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  denn  man  bringt  ihren  Bedürf- 
nissen nicht  das  richtige  Verständnis  entgegen.  Dies  ist  gewiss  vom  Übel; 
denn  es  wäre  für  zahlreiche  Diabetiker  von  grossem  Werte,  wenn  sie  ohne 
Sorge  um  die  Auswahl  und  Zubereitung  der  Kost  und  ohne  allzu  grosse, 
aus  ihren  Sonderansprüchen  erwachsende  Kosten,  andere  Erholungsplatze 
aufsuchen  konnten  (Badeorte  der  verschiedensten  Art,  Wald-  und  Gebirgs- 
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gegenden,  Seeküsten  im  Norden  und  Süden)  und  nicht  immer  wieder  an  die 
grossen  Sammelplatze  der  Zuckerkranken  reisen  müssten.  Besonders  im 
Hochgebirge,  das  für  manche  Diabetiker  (z.  B.  solche  im  jugendlichen  Alter» 
unleugbare  Vorzüge  hat,  sollten  sich  die  Ärzte  dafür  interessieren  und  ver- 
suchen, den  Diabetikern  eine  zweckmasige  Beköstigung  zu  sichern.  An 
einigen  Orten  hat  man  damit  den  Anfang  gemacht,  doch  sind  das  noch 
Ausnahmen  und  sie  werden  es  noch  lange  bleiben.  Einstweilen  muss  ich, 
obwohl  ich  dringend  davor  warne,  jemals  den  Schwerpunkt  der  Behandlung 
darauf  zu  legen,  aus  rein  praktisch  -  therapeutischen  Gründen  den  Rat  er- 
teilen, die  Diabetiker  bei  ihren  Erholungsreisen  vorzugsweise  in  die  alten 
bewahrten  Kurorte  zu  schicken,  wo  mit  Sicherheil  für  zweckmässige  Be- 
handlung und  Beköstigung  gesorgt  ist.  Wir  kommen  also,  die  rein  diätetische 
Therapie  und  die  exakte  diätetische  Schulung  der  Patienten  als  das  wich- 
tigste und  als  einen  den  Trink-  und  Badekuren  weitaus  überlegenen  Faktor 
bezeichnend,  aus  praktischen  Gründen  doch  wieder  darauf  hinaus,  dass  ein 
langbewährter,  aber  vielfach  allzu  einseitig  geübter  und  in  seinem  Einfluss 
auf  die  Krankheit  vielfach  überschätzter  therapeutischer  Brauch  auch  weiter- 
hin seine  volle  Berechtigung  hat. 


B.  Ernährungstherapie  bei  Gicht,  Arthritis  deformans,  OxaluHe 

und  Phosphaturie. 

V<N) 

Prof.  Dr.  O.  MInItowskl. 

K4ln, 

r.  Gicht. 

Es  dürfte  kaum  eine  Krankheit  geben,  bei  welcher  so  frühzeitig  und 
so  allgemein  fehlerhafte  Ernährung  als  Ursache,  zweckmässige 
Dillais  Heilmittel  angesehen  wurde,  wie  bei  der  Oicht.  Und  doch  finden 
wir  Itaiim  irgendwo  —  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  —  eine  solche  Ver- 
KhicOenheit  der  Ansichten  aber  die  geeignete  Art  der  Ernährung  und  die 
pttgnete  Auswahl  der  Nahrungsmittel,  wie  bei  dieser  Krankheit.  Ja,  es  gibt 
kaum  ein  Nahrungsmittel,  welches  hier  nicht  von  einzelnen  Autoren  mit  der 
gleichen  Entschiedenheil  empfohlen,  wie  es  von  anderen  auf  das  beslimmtesle 
»tiworfen  wurde. 

Suchen  wir  nach  den  Ursachen  dieser  Erscheinung,  so  finden  wir  sie 
(infach  in  der  Tatsache,  dass  das  Wesen  der  Cicht  uns  bis  heute 
noch  vollkommen  iinbekannl  geblieben  ist.  Wir  kennen  nur  ein- 
zelne Beobachtungen,  die  vielleicht  dereinst  als  Bausteine  bei  dem  Gebäude 
Vcru'endung  finden  werden,  zu  welchem  heule  noch  l'nndament  wie  Grund- 
riss  vollkommen  fehlen. 

Je  spärlicher  uns  die  Kenntnis  der  Tatsachen  erwachsen  ist.  desto 
Dppfgcr  schössen  die  Hypothesen  empor.  Fast  alle  nur  denkbaren  Möglich- 
keiten haben  ihre  Vertreter  und  Verfechter  gefunden. 

Es  liegt  in  der  Art  der  hier  in  Betracht  kommenden   krankhaften  Stö- 
rungen,  dass  auch   dasjenige,   was  sonst   geeignet  ist  als  PrQfstein  fUr  die 
Richtigkeit  theoretischer  Vorstellungen  zu  dienen,  die  praktische  Erfahrung 
am  Krankenbette,    vielfach   nur  dazu   gedient  hat,  Irrttlmer  zu  bekmfligen. 
Bei  einer  Krankheil,  die  mit  einer  solchen  Mannigi.-iltigkcit  der  Erscheinungen 
vcrUluft,  die  schon  in  ihren  typischen  Fällen  durch  Anfälle  von  wechseln- 
'  der  Häufigkeit  und  wechselnder  Heftigkeit,  wecliselnder  Dauer  und  wechseln- 
der Lokalisation  ausgezeichnet  ist,  in  ihren  atypischen  Fallen  aber  Funk- 
tionsstörungen und  Verandeningen  der  allcrverschiedenslen  Organe  darzu- 
bieten   vermag,   welche   bald    nur   geringfügige    Beschwerden,   bald   selbst 
, Gefahren   für  das  Leben  bedingen  können  —  bei  einer  solchen  Krankheit 
si  mehr  als  irgendwo  die  Möglichkeil  einer  subjektiven  Täuschung  tlber  die 
'Erfolge  IherapcutiscIieT  Massnahmen  gegeben. 
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Dazu  kommt  noch,  dass  schon  die  ßcgriffsbcstimmmig  der  Kranklieit 
eine  schwankende  und  von  Hypothesen  abhängige  ist.  Immer  wieder  be- 
gegnen wir  hier  dem  verhüngiii&vollen  Zirkel,  dass  eine  bestimmle  Erschei- 
nung als  charakleristiscli  für  die  Gicht  erklflrl  wird,  und  dann  alle  Fälle  zur 
Gicht  gerechnet  werden,  welche  diese  Erscheinung  darbieten  —  mag  es  sich 
um  die  Menge  und  Lüsungsveriialtnisse  der  im  Harne  ausgeschiedenen  Harn- 
säure, um  diis  Verhallen  der  Alloxurkörper  oder  um  gewisse  chemische 
morphologische  Eigenschaften  des  Blutes  u.  s.  w.  handeln. 

Wollen  wir  nicht  in  die  Fehler  anderer  Autoren  verfallen,  so  m 
wir  hier  von  vornherein  darauf  vernichten,  solche  Diälvorschriften  fü; 
Behandlung  der  Gicht  zu  geben,  die  auf  Grund  von  klaren  theoretischen' 
Vorstellungen  als  .rationell"  bezeichnet  werden  dtlrften.  Wir  mflsscn  uns 
vielmehr  darauf  beschranken,  diejenigen  Gesichtspunkte  ntlher  zu  lieleuchlen. 
welche  Überhaupt  bei  der  Ernährungstherapie  der  Gicht  massgebend  sein 
kOnnen,  und  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  von  diesen 
Gesichlspunklen  aus  zu  prüfen.  Wir  mOssen  uns  alsdann  damit  begnügen, 
unsere  Vorschriften  für  die  Ernährung  der  Gichtkranken  nur  soweit  zu  prSzi- 
sicren,  als  sie  einerseits  mit  den  sicht-r  erwiesenen  Iheorctischen  Tatsachen 
und  andrerseits  mit  den  Erfahrungen  an  Kranken  am  besten  in  Einklang  zu 
bringen  sind. 


A.  Die  AuTKab«!)  der  ErnAlirungstherapic  bei  der  Gicht. 

Die  Regelung  der  Ernährungsweise  bildet  das  wirksamste  Mittel  zur 
Erfflilung  der  verschiedensten  Aufgaben,  die  überhaupt  bei  der  Therapie  der 
Gicht  in  Frage  kommen  können.  Denn  durch  die  diätetische  BehandlU; 
vermögen  wir: 

1.  die  allgemeine,  der  Gicht  zugrunde  liegende  Stoffwechselanoma 
beeinflussen, 

2.  auf  das  besondere  Verhallen  der  Harnsäure  einzuwirken, 

3.  die  mannigfachen  Störungen  von  selten  der  inneren  Organe  zU 
kämpfen,  die  im  Gefolge  der  Gicht  aufzutreten  pflegen. 

1.  Die  Beeinflussung  der  primären  Stoftwechscianomalie. 

Welcher  Art  auch  die  Vorstellungen  von  der  Pathogenese  der  Gklil 
sein  mögen,  und  welche  Bedeutung  man  auch  der  Harnsäure  für  die  Ent- 
stehung der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  beilegen  mag,  das  abnorme 
Verhallen  dieser  einen  Substanz  kann  immer  nur  als  der  Ausdruck  einet 
besonderen  Stoffwcchselanomalie  angesehen  werden,  die  man  als  die  primSic 
Störung  bei  der  Gicht  bezeichnen  muss.  und  die.  wie  alle  anderen  Stoffwechsel 
anomalien,  auf  einer  hereditären  Übertragbaren  Anlage  zu  beruhen  scheir 

Das  Wesen  dieser  besonderen  .giclitischen  Anlage*  oder  .arlliriliscbcn  Diathese 
ist  uns  vorläufig  noch  gSittllcli  unbekannt.  Man  Uni  die  wtdiligste  Stniung  in  eincf 
allgemeinen  VcrlangsamunK  der  osydativcn  Vorgänge  Im  Organls- 
mus  zu  eikennen  geglaubt.  Niiinenllicli  war  es  in  Irankteich  Boucha(d'),  weldief 
den   bereits   von   Beneke';    cingefUhrlcn    Begriff    von    der  „Retardatloo   de| 

1)  Botichard,  tefoiis  sur  le»  inaUilles  pai  rntcntiuement  ite  la  nutriUon.    XAalb)^ 
Parä  t89a 

2)  Benckc.  Onindllnien  ihrt  Palliologic  d«  StoDwcdiMb.  1874. 
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Stoffwechsels"  wtedet  aufnahm  und  als  Grundlage  fOr  die  Lehre  von  der  Giclit 
md  den  vciwaniJten  Sloüwechsclkrankhcitcn  zu  vcraertct]  suchte. 

Die  geciaueien  Untersuchungen  llbei  den  allgemeinen  Stolfwechsel  bei 
d«GKht  hat>en  indessen  diese  Auffassung  nicht  zu  stützen  vermocht.  Den  Sauer- 
slollvctbrauch  und  die  Kohlensauicptoduktion  fand  Magnus-Levy  >) 
bei Orfitisclien  nicht  geringer  als  In  der  Norm.  Gewisse  Störungen  der  Stick* 
sloltbilanz,  eine  Sticksloffrctcntion .  wie  sie  von  Vo(;el">,  Schmoll  >i. 
Mignus-Lcvy I),  Laquer'-).  Vogt"),  Kaufmann  und  Mohi't  beobachtet  ist, 
eifi  Stkkstoffverlust,  tJet  ii.icli  Maeii  us-t.evy  dem  Slickstoffansatz  vorausgehen 
toll,  sind,  ebenso  wie  die  in  einzelnen  l"allcn  von  Vogel,  Schmoll,  Magnus- 
Ltvy,  Vogt  beobachteten  Stüruugen  in  det  Ausnutzung  der  Nahrung  Jn 
Ihier  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  Gicht  nach  nicht  genügend  klargestellt 
hrtgl  Kr.  MQIIei.  dieses  Handbuch  Bd.  I.  S.  241). 

Nadi  den  Ergebnissen  <ler  neueren  Untersuchungen  ist  es  vielleicht  nicht  ud- 
rihrscheinllch,  dass  die  abnormen  SloffwechscIvoiKange,  welche  der  Gicht  zugrunde 
bcgtn,  sich  speziell  in  der  Substanz  der  Zellkerne  abspielen.  Hier  findet  sich 
wenjgsiens  In  den  Nucleinen,  nili  F.lweisssiihstanzen  verbunden,  jener  phosphor- 
hsltige  Atotukomplex  der  Nucleinsaurc,  der  nicht  nur  als  Träger  det  Hamsäure- 
>0[«tulcn,  der  Piirinbasen  auftritt,  sondern  auch  als  Transportmittel  für  die  Hain- 
durt  selbst  in  F^nge  kommen  kannst. 

Der  Einblick,  den  wir  bis  jetzt  in  die  hier  massgebenden  Vorgänge 
gevonnen  haben,  ist  vorlüuiig  jedenfalls  viel  zu  unvollkommen,  als  dass  wir 
hoDtn  dürften,  durch  eine  unseren  theoretischen  Kcnnlnissen  entsprechende 
Regelung  der  Nahrungszufuhr  einen  heilsamen  Einfluss  auf  den  Ablauf  dieser 
Voc^nge  ausoben  zu  kOnnen.  Wir  dOrfen  uns  hier  vielmehr  einstweilen 
nur  ron  der  einfachen  Empirie  leiten  lassen,  d.  h.  mit  anderen  Worten:  wir 
mOascn  bei  der  Ernährung  der  Gichtischen  vor  allem  jene  Schadlich- 
lieilen  auszuschalten  suchen,  von  denen  uns  die  Erfahrung  ge- 
lehrt hat.  dass  sie  als  begünstigende  Momente  für  die  Eni- 
Wickelung  der  Gicht  in  Betracht  kommen  kOnnen. 

Hieraus  ergibt  sich  als  erste  Regel,  dass  der Cichtische  frugal  leben 
and  jedes  Obcrmass  an  Nahrungs-  und  Genussmilteln  ver- 
meiden soll, 

ts  sich  hierbei  um  irgend  eine  Beeinflussung  des  Hainsaurcumsatzcs  oder 

Wirkungen  handelt,  mag  dahingestellt  bleiben:  die  Tatsache,  dass  durch 

eil  im  Fsien  und  Trinken   die  EntwIckeking   der  Gicht  begOnstigt   wird, 

nicftt  in   Abrede  gcsiclh  werden.    Zweifellos  kommt  Gicht  auch   bei  Leuten 


1|  Magnus-Levy.  Bdlrase  zuni  Sloltwcchsel  bei  Qlclit.    ßerliner  klin.  WochcRKtir. 
tllr.ll,  1896-  -  Obi-i  GIctii.  Zdisrtit  f.  ktln.  Atcdiziti.  Dt).  XXVI    \m». 

2i  Vogel.  L.  in  V.  Noordens  Heitiagv  zui  Lelire  vom  Stnflwei'ii»«!.    Heb  II.  S.  113. 
Bote  18«. 

3i  Schmoll.   Stoifwechselvefsuch  an  einem  Oirlit kranken.     Zeltwlir.  I.  klfn.  MrtUiln. 
RtXXJX.  S.51«,  1896. 

4i  Mignus-Lcvy.  I.  c. 

5i  Lac|Qer.  K.  Verliandtungvn  dn  XIV.  Kongre$»C«  iQr  inncie  Medizin.  S.  333.  lK)ä. 

6i  Vagi,  Hans,  Ein  StuHwMtisdveraach  bei  akuter  Gklil.    DeiitKlie«  AtdKv  I.  klin. 
Mrdliln.  Bd.  LXXL  S.  21.  190t. 

7i  Kaufmann  und  Molit.  Bcilfigu  zur  AUoxnrkArpeffnigc  und  zur  Pathologie  der 
QUH    üeubclKS  Archiv  L  khn.  .Mi-dliin   Bd.  LXXIV.  S.  1-41,  3-14,  306.  19UQ. 

Si  Stehe  Minkowski.  Dk-  Gicht  in  N(i(]iniigi4t  Handbuch  def  spvztclkn  Pathologie 
»J  Tlwapk.  Bd.  VIL  Teil  IIL  Wien  1903. 
''Lif<«i.HMdbu(it.  lAua.  II.  18 
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vor,  die  steh  ungi'nßgciid  ornahicn.    Das  beweist  über  nur,  dasa  die  gieiclien  schad* 
liehen  Wiritimgen  aucli  noch  duich  .iiideTe  Einflüsse   liervorgenilen  werden  kdnneii. 

p5  ist  ferner  sicher,  dass  Störungen  der  Magendarmfunlttioncn  bei  dei 
Gicht  eine  grosse  Rolle  spielen  und  häufig  den  akuten  Anfall  einleiten. 

Welcher  Afl  der  Zusammenhang  Ist,  mag  unentschieden  bleiben.  Vlelleicli 
■  Itindcll  CS  sich  darum,  dass  der  Darmtraklus  die  Eingangspforte  fDr -die  besonderen 
Schädlichkeiten  bildet,  welche  nls  die  prim3re  Ursache  der  Olciii  anzusehen  sind,  sd  es 
Indem  schädliche  Stoffe  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden  oder  bei  den  abnonnen 
Zerscizimgen  der  Ingesis  im  Darme  entstehen.  Man  hat  feiner  auf  die  Änderungen  der 
RUitalkaleszt?nz  iiilnige  von  gestörter  Absonderung  der  Verdauungsslfle  und  in  neuerer 
Zeit  auch  namentlich  auf  die  Verdau ungsleukozytuse  und  die  Hamsäurcbildung  aus  den 
zerfallenden  Leukozyten  Wert  gelegt.  Nach  Untersiichimgen  von  Weintraud  '\  findet 
sich  im  Darmlnhall  als  Prr)dukt  der  Darmschleimhaut  ein  nucteln^itiger  KOrper, 
der,  je  nach  dem  Überwiegen  der  üxydations-  oder  Rcduktionsvorgänge .  bei  d« 
Spaltung  bald  Harnsflure .  bnld  Xanthinbasen  zu  liefern  vermag.  Petrin ->,  sowie 
KfUger  und  Schiitenheim ^i  haben  den  hohen  Gehalt  der  Fice$  an  NiKleln- 
basen  im  wesentlichen  bestätigt.  Die  Möglichkeit,  dass  Anomalien  in  der  Bildung 
dieser  Substanzen  im  Darme  bei  der  Gicht  eine  Rolle  spiele»,  ist  um  so  mehr  zu 
berDcksichtlgen,  als  nach  den  Untersuchungen  von  Magnus-Levy  0>  Ci  audi  die 
Stickstoffausscheidung  durch  den  Kot  bei  der  Gicht  unmittelbar  nach  dem  Anfall 
erhJ^ht  ist. 

Wie  dem  auch  sei,  möglicherwi'eisc  spielen  bei  den  schädlichen  Wirkungen 
einer  fehlerhaften  Efnilluung  gerade  die  Vorginge  Innerlialb  dos  Darmtraklus  die 
wesentlichste  Rolle.  Auch  der  Umstand,  dass  in  der  Therapie  der  Gicht  sich  gerade 
solche  Mittel  wirksam  erweisen,  die,  wie  das  Colchicum,  besonders  intcnwv  aä  dea 
Darm  einwirken,  könnte  zugunsten  dieser  Annahme  gedeutet  werden.  ■ 

Hieraus  folgt  als  zweite  Regel,  dass  der  Gichtische  bestrebt  sein  inuss, 
Digestionsstörungen  zu  vermeiden.  Damit  stimmt  auch  die  Erfah- 
rung Qberein.  dass  es  bei  der  Ernährung  von  Gichtischen  vorteilhaft  isl,  nicht 
nur  auf  die  Grösse  des  Kostmasses,  sondern  auch  auf  die  leichte  Ver- 
daulichkeit und  Reizlosigkeit  der  Nah rungs mittel  zu  achten, sowie 
für  regelmässige  Stuhienticerung  Sorge  zu  tragen. 

Von  den  besonderen  Schadlichkeilen,  welche  bei  der  Entstehung  der 
Gicht  eine  Rolle  spielen,  und  deren  Fernhallung  auch  Aufgabe  der  Ernäh- 
rungstherapie sein  kann,  ist  namentlich  der  Allcohol  z»  erwähnen. 

An  der  ungünstigen  Wirkung  des  Alkohols,  sowohl  in  beziig  auf  die  Entwick- 
lung der  gichtischen  Dlathese  Überliaupl,  wie  bei  der  Auslösung  des  einzelnen  An- 
falls, kann  tJii  den  Unbefangenen  kein  Zweifel  sein,  wenn  es  auch  sicher  ist,  dass 
die  Gicht  auch  solche  Individuen  befnill.  die  keinen  Alkohohnissbrauch  getrieben 
haben.     Wir  kommen  auf  die  ßedeutung  des  Alkohols  noch  wellcr  unten  zurOck. 

2.  Die  Einwirkung  auf  die  Harnsäure.  " 

Viel  klarer  und  bestimmter  als  für  die  Beeinflussung  dos  gesamten 
Stoffumsalies  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  die  Indikationen,  welche  sich 
fnr  die  Gestaltung  der  Ernährungsweise  der  Gichtischen  aus  der  besonderen 
Berücksichtigung  der  Ham&aure   ergeben.    Die   bedeutsamen   Eonschritle, 

1)  Wrinirand,  7.m  enlslebung  der  Hamslure  Im  SHigHterorgmitmus.  H  Kongim 
f.  Iiuiecc  Mediiln.   Wiesbaden  1886. 

•2t  Pmttn.  SkjmlinavtfCli«  ArcMv  f.  Pliyslologle.  Bd.  IX.  S.  412. 

3>  KfUger  luiü  SctiMieiilieim.   Die  Purlnkörper  der  moisclilklien  Paees.   i 
I.  physlol.  aiemle.  Bd.  XXXV.  S.  IS3l  1902. 
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»eiche  die  Chemie  und  Physiologie  der  Harnsäure  gerade  in  den  Iel2len  Jahren 
geniKhl  haben,  eröffnen  ttns  auch  die  Aussicht,  dereinst  auf  die  den  gicli* 
lischen  Krankheilscrschcinungen  zugrunde  liegenden  Störungen  in  dem  Ver- 
haltea  der  Harnsaure  in  bestimmter  und  zielbcwusster  Weise  einwirken  zu 
können.  Vorlaufig  sind  allerdings  auch  unsere  Kenntnisse  Über  die  Rolle 
(Jet  Harnsaure  bei  der  Gicht  noch  sehr  unvollkommen  und  lückenhaft,  so 
diss  wir  auch  hier  noch  in  der  Hauptsache  nur  auf  die  Ergebnisse  der  prak- 
tischen Erfahrungen  angewiesen  sind. 

Die  wichtigsten  Tatsachen,  welche  Ober  die  Bildung  und  physio- 
logische Bedeutung  der  Harnsaure  in  neuerer  Zelt  ermittelt  sind, 
bben  bereits  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  (S.  174—177»  Erwähnung  ge- 
fanden. Wir  heben  hier  als  wesentlich  fQr  unsere  Besprechung  nur  folgen- 
des hervor: 

Im  Orgsnismus  des  Menschen  erscheint  nur  ein  geringer  BruchleiU'i'io — 'Itto, 
Im  DwdiMhnitl  '/*">  des  im  Hsme  ausgeschiedenen  Sllchsloffcs  in  der  Form  von 
Himäure. 

[He  SIterc  Anschauung  betrachtete  die  Harnsäure  als  eine  Zwischenstufe  bei 
d«  Unwandhing  der  Eiwelsssubstanien  im  Harnstoff  und  erblickte  in  der  im  Hame 
iiugeKhfedenen  Menge  nur  einen  der  weiteren  Oxydation  entg^ingeiien  Anteil  itieser 
Himstolfvorstufc. 

Oiewt  Anschauung  gegeTiai)er  steht  die  moderne  Anlfassung,  nach  welcher 
iSe  Harnsäure  beim  Menschen,  wie  bei  allen  SäUKclicren,  nicht  bei  dem  Zerfall  der 
Eiaeisssubstanzcn  (ItKrtianpt  entsteht,  sondern  nur  als  ein  spezifisches  Zersctzungs- 
produkl  der  In  den  Zellkernen  enihälleneii  besonderen  Eiwelssveiblndiingen,  der 
Xocielne.  anzusehen  ist.  Hier  ist  es  der  mit  den  Einwcisssubstanzcn  verbundene 
ptiosptiothalligc  Atomkoinplex  der  Nuclelnsaure,  in  weichem  die  Hams3urevc»r- 
slulcn  als  pr9fonnter(e  Alomgruppcn  In  Form  der  Purlnliasen  enthalten  sind. 

Sicher  ist  es.  dass  durch  Wrablolgung  einer  nucleinreiclicn  Nahrung 
eine  svhi  erhebliche  Sleigentn^  der  Hamsäureausscheidung  -  bis  auf  das  Ooppelte 
nd  Dreifache  -  bewirkt  werden  kann  »Weint taud ')  u.  a.i.  I^benso  sicher  ist  es, 
itss  eine  gleiche  Slcigening  d«  Hamsäureausscheidung  nicht  hervotgcrufcn  werden 
kann  durch  die  /iifuht  selbst  noch  so  grosser  Mengen  von  niicieinfreiem  Biweiss 
oder  von  sogenannten  Paranuclcinen  ~  wie  Kosscl  dlcjenit;en  nuctcin^hnllchen 
pbosphorhalUgcn  Verbindungen  genannt  hat,  die  keine  Xanthln-  oder  Purinbascn 
atouspaltcn  vetrnftgen  (Hess  und  Schmoll 'j,  Kaufmann  und  Molir  il.  c.:<.  Wohl 
aber  können  gewisse  praformiert  eingcffihtle  freie  Purinbascn.  wie  dos  Hypoxanihln 
In  Organismus  direkt  in  Hanisjltire  Hbergefillirt  werden,  wie  ich  dieses  zuenl  gc- 

IHfft  habe*». 
Andererseits  aber  ist  ber%'or2uhcbcn: 
I.  Es  unlcrhegt  keinem  Zweifel.  da.«s  die  Purlnsubstanzen  der  Nah- 
ung nicht  die  einzige  Quelle  fflr  die  im  Harne  ausgeschiedene  Harn- 
nlure  bilden.  Auch  die  in  den  kernhalligcn  Elementen  des  Körpers  cnlhaltencit 
Nucleinsutwianzen  tragen  inr  Hatns.inreproduktlon  bei.  Fflr  den  Anlhau  seiner  Zell- 
kerne alter  ist  der  Organismus  durchaus  nicht  auf  die  pril formierten  Purtngruppcn 
der  N ah rvngsbestand teile  angewiesen.  Vielmehr  scheint  es  sicher  zu  sein,  dass 
Nucicinc,  bez».  Niickinl)asen  auch  ans  anderem  st  kksloff  hall  Igen  Material  im  Orga- 

^P  II  WelRliaud,  Ot)«  den  Kintluu  des  Nudcins  der  Nahrung  aal  die  Ham&iurcUldtiDg. 

^Bdllnri  hlin,  WoclKicchf.  1896.  Nr.  1». 

^r         2i  Mess  uiul  Schmoll,  Über  die  Bcilchungen  ilet  f^welss-  und  ParanucIHnsubstaiuen 

^ber  Nahfting  zur  Allaaurt(arpeniu»5cl7eidunf!  Im  flnm.   Archiv  f.  cxpcrlm.  Pjitliol.  ii.  Plumiakol. 

^Rd.XX\1L  S.  i».  1896 

^T         3<  .Minkowski.  Un1emichun){vn  zur  Phyiiolugie  und  Pntbcdoglc  der  Harnsäure  btl 

Sanertterai     ArctHv  (.  experim.  Pattiol.  u.  Pturmakol.  Bd.  XLI.  S.  2U.  1896. 
j_  18' 
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nlsmus  entstellen  können ').  Ob  ausserdem  noch  mit  dci  Möjjlichlieii  einer  direirten 
synthetischen  Harnsdurebildung  aus  Amnionial(,  be£W.  Hanisloff  und  slIcIcstofffTelen 
Kuhlensloffverbliidiingen  .luch  beim  Menschen  zn  rechnen  Ist,  wie  dieses  Wiener') 
wahtschcinllch  gemacht  hat.  mse  vorldufiK  daliingestdit  bleiben. 

2.  Es  unterliegt  ferner  Iceinem  Zweifel,  duss  nur  ein  Bruchteil  der  In 
der  Nahrung  enth,iltenen  Purin  Verbindungen  in  Foim  von  HarnsSuTc 
Im  Harne  erscheint.  Uin  anderer  in  seiner  Grösse  wechselnder  Teil  wird  weiter 
zersetzt  und  in  HatnstoU  mngewanddt.  Ein  Teil  der  eingeftihiten  Ptitinveibin- 
diingen  trilgt  zur  VeniiehruiiK  der  Im  Harne  in  wechselnden  Mengen  au  geschiedenen 
Putinbasen  iXanlhin,  Hypoxanthin,  (Juanin  u.  s.  w.j  bei.  Vielleicht  erscheint  auch  ein 
Teil  des  in  den  Puiinverhindnngen  der  Nahrung  enthaltenen  Stfckslolfs  In  gartt  Andeien, 
bisher  noch  nicht  genügend  beachteten  Verbindungen  im  hlarne,  wie  AlUntoin  u.  a. 

Jedenlalls  sind  für  die  Crüsse  der  Harnsflureausscheidung  im  Harne  viele  andere 
variable  Momerile  massgebend,  denen  gegenliher  die  Bedeutung  des  Nucleingehaltes 
In  der  Nahrung  in  Wirklichkeit  vielleicht  vollkommen  in  den  Mlnletgnind  Iritt.  Denn 
so  exzessive  Nucleinmcngen,  wie  sie  in  den  Versuchen  mit  Tiiymiisfiittcrung  einge- 
führt wurden,  sind  im  allgemeinen  in  der  menschlichen  Natirnng  nicht  t^nlhallen. 

Einzelne  Autoren  (Horbaczc wski,  Levison,  Maris,  Kühnau  u.  a.i 
haben  Oberhaupt  die  Entstehung  der  Harnsäure  ausschliesslich  auf  den  ZeHall 
der  in  den  Zellkernen  organisierten  Nuclelne  beziehen  wollen,  und  haben 
dem  Nuclcingehalt  der  Nahrung  nur  eine  indirekte  Wirkung  zuerkannt:  Die  in  der 
Nahrung  etngefilhrten  Nuclelne  solllen  nur  in  slflrkertrm  Masse  als  andere  Nahiungs- 
Stoffe  auf  die  Zellhlldung  und  den  Zellenzerfall  im  Organismus  und  speziell  auf 
.Verdaunngsleukozylose"  einwirken.  Diese  Auffassung  hat  sich  indessen  nicht  als 
zutreffend  erwiesen.  Wir  dlirfen  vielmehr  eine  .endogene*  und  .exogene'  Ent- 
stehung von  Harnsäure  annnehinen,  je  nachdem  die  gebildete  Harnsäure  aus  den 
im  Organismus  enihallenen,  oder  den  in  der  Nahrung  zugefOhrlen  Putinverbrndungen 
abslamnit- 

Wieviel  von  der  gesamten  Im  Organismus  umgesetzten  Menge  der  Pur!n\-eT- 
blnclungen  als  I-Iarns,lure  im  Harne  erscheint,  h3ng1  oTlenbar  hauptsJchlkh  vcm  zwei 
Momenten  ab:  einmal  von  individuellen  Eigen tfl ml Ichkeiten  des  Organis- 
mus und  zweilens  von  der  All  der  Verbindung  der  Purinköiper  mit  an- 
deren Atom  komplexen. 

Die  Individualität  ist  hauplsüchlfch  von  EInfluss  auf  die  endogene  Harn- 
sflureausfuhr,  die  bei  verschiedenen  Individuen  einen  verschiedenen,  aber  für  jedes 
einzelne  Individuum  einen  bestimmten,  bei  gleichbleibender  Lebensweise  recht  kon- 
stanten Wert  zu  besitzen  scheint;  nach  ßurlan  undSchur'i  11^  dieser  in  den 
meisten  I-"ailen  zwischen  0,3- -0.6  g  Hsrnsflure.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Kaufmann  und  Mohr  d.  c.i  i$l  indessen  auch  diese  endogene  Harnsaurebildung 
insofern  von  der  Nahrungszufuhr  abhängig,  als  die  individuelle  Grösse  der  im 
Hame  ausgeschiedenen  Purin  Verbindungen  durch  Kalorienübertflllerung  her- 
abgcdrUckl  werden  kann,  indem  durch  Zufuhr  eines  KalorienQbcrschttsses  auch 
Kemeiwciss  im  Organismus  gespart  wird.  Andererseits  scheint  auch  die  Crosse  der 
exogenen  Hams,1mebildung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Disposition  des 
Individuums  unterworfen  zu  sein. 

Dass  die  Art  der  Verkeilung  der  Pufinvcrbindungen  mit  anderen 
Atomgruppen  auf  ihn-n  Obergang  In  II.irns.1uie,  wie  auch  auf  das  wettere  Schicksal 
dieser  letzteren   im  Organismus  von   Einflitss  sein  kann,  dafür  spricht  eine  ganze 
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1}  Durfan  und  Schur,  Über  Nudeln bilduRg   Im  SJugeUenHgaRlümus.    Zelischr.  L| 
phjrsiol-  Chemie.  Bd.  XXIll.  S.55.  1897. 

2)  Wiener.  H..  Über  synthetische  Bildung  von  Hnmslure   im  TlcrlcOqier.    Kongnssl 
L  tnnere  Medizin.  IWI.    Hofmdslers  Beitrage  t.  ctiein.  Pliyslol.  u.  Patliol.  Bd.  IL  S.  42  1902 
—  Ergcbnlsst  der  Physiologie.  Bd.  1.  S.  55S.  1902. 

3}  Bililan  und  Schur.   Clw   die  Stellung   der   PurmkflrjiCf    Im   menschlkln-n  Slotl- 
wcdiseL    Pnogcis  Ardilv  Ui  die  geMinIc  Physiologie.  Bd.  LX.W  S.  2-11.  ISOU  u.  Bd.  XXXVU. , 
S.  239.  1901. 


[Zcbntcii  KopHd.    B.  E^nuitiRmgslh«Taplc  bd  Glcbt,  Arlhrtlls  defotmans,  Ouludc  u.  *.  v.    377 


ll^ 


Aiuahl  von  Beobadilungen')  (Minkowski'),  Burian  und  Sfhut*)  u.  ^  Vtel* 
tvichl  tiildcl  ^iTadc  dicsci  Umstand  das  Entsdieidcndc  sowohl  (Dr  das  abweioliende 
VV-tlMlten  dcf  Hafivsüure  b«t  pathologtschcn  Zustanden,  wie  (Dr  die  Ikcinflussung 
des  Hamsäurestoffwcchscls  durch  die  verschiedene  Znsammenselzuiig  dec  Nahiung. 

Wenn  somit  auch  unsere  physioloßischen  Kenntnisse  über  die  Harn- 
sflure in  neuerer  Zeit  in  vieler  Hinsicht  eine  wesentliclie  Klärung  crlahren 
haben,  so  ist  doch  ein  sicheres  Urteil  über  sämtliche  Verhältnisse,  wcicjie 
die  Bildung  und  Ausscheidung  dieser  Substanz  im  normalen  Organismus 
bt.'cinflusscn,  zur  Zeit  noch  nicht  möglich.  Es  ist  daher  auch  leicht  begreif- 
lich, dass  auch  in  bezug  auf  das  Verhalleti  und  die  Bedeutung  der 
Harnsaure  bei  der  Gicht  die  Ansichten  noch  vielfach  auseinandergehen. 
Doch  h-ibcn  auch  in  dieser  Richtung  die  neueren  Untersuchungen'!  vieles 
klargestellt,  und  wir  wollen  als  bedeutsam  für  unsere  Betrachtungen  hier 
lolgendes  erwähnen: 

1.  Die  AhlagcTung  von  harnsauren  Salzen  iMononatrium uralt  In  den 
Geweben  ist  als  die  primäre  Veränderung  in  den  spezifischen  üichihvrden  an- 
«tsehen'Rlehl't,  Likhalsclieff*),  Asch  off 'i,ms"i.  Freud  Weiler«),  Kr.iuse'"). 
Minkowski)"!.  Die  nach  dem  Auflftscn  der  Uraikristalle  zurückbleibende  homo- 
gene oder  feinkörnige,  sich  schwach  f Arbende  Grtmdsubstanz  ist  nicht,  wie  Eb- 
stein angenommen  hat,  als  nekrotisches  oder  nekrotisierendes  Gewebe  zu  deuten, 
sondern  besteht  »■ahrschcinlich  nur  aus  vciunreiniRcndcii  BcimcngunRcn,  welche  mit 
der  Harnsilure  in  den  Gewcb-sKickon  ausgcfiillen  sind  iKraiise.  Minkowski). 

2.  Die  Gewebsveränderungen  In  der  Umgebung  der  ürallierde 
sind  zum  Teil  durch  die  mechanischen,  zum  Teil  durch  die  chemischen  oder  osmo- 
tischen Wirkungen  der  ausgefallenen  batnsnuren  Salze  hervorgerufen. 

3.  Die  akute  gicbtische  Entzündung,  wie  sie  dem  akuten  Gichtanfall 
zugTomte  liegt,   wild   an   den  Stätten  der  Uratablagerung  wahrscheinlich  erst  durch 


I)  Am  aiiHalU-ndstirn  iM  vicIlrJclit  In  dieser  Hinsicht  das  verschled^iif  Verhalten  des 
enln\.  je  naelidein  diese  SuttsUnü  in  form  von  Niick-insNurc  »der  nln  frei«.-  Itasc  in  den 
iiiisinus  eingeführt  wird.  Wahrend  es  (m  cr&teten  f'~a11e  durch  Spaltung  und  Oxydation 
In  Hara»aa>e  oder  Ail.mtnin  CibciKihl.  i-rzeiigt  w  Im  let/twiTi  Falle  l(rli.ial  Uni  sehe  Ablage- 
ningcn  (n  den  Niereii.  die  aus  virieiii  üiri'kicu  Üxydalionüpruduhl  d»  Adi'nins,  dem  6.  Amlna  — 
2.  a.  Dloiypudn  bestehen.  {Minkowski,  Archiv  i  vxpeiim.  Paihol,  u.  Pliarmahol.  Bd.  XU. 
S.  375.  I8ÖB.  NieoUler.  Über  die  Umwandlung  des  Adenins  im  tlenschen  Organismus. 
Deutsche  tnedU.  Wochenselir.  Nr.  M  (Verelnsbellagel  1902.1 

2t  Minkowski.  Über  die  Umwandlung  der  PurlnkOrper  tm  Or^ntsmus.  Deulscbe 
ntcdU.  WoclienMhr.  Nr.  2B    l!W2. 

3i  Itutian  und  Schür,  Über  die  Stellung  der  l'urinkOtper  Im  menschlichen  SloH- 
wechs«).  PtlOgi-rs  Archiv  für  die  gc-ssmlc-  Phvi^lotoglc.  ßd.  LXXX.  S.  241.  1900  u  Hd.  XXXVIL 
S.  SSL  1901. 

4t  cPr.  Möller.  Dieses  Handbuch.  Bd.  I  S.  236-24?  Ausfall rllctietes  In  mefner  Be- 
atfoeitnng  der  Oichl  in  Nolhnagels  Kimdbuch  der  iqiczkllen  Pathologie  und  Therapie.  Bd-  VII. 
AbL3.  19(Q. 

5iRlchl.  Zur  Aiutomle  der  Gicht.  Wiener  klln.  Woclicnschr.  ßd  X.  Nr.  34.  18S7. 
SrttRiidi*  JahfttOchet.  Bd.CCI.IIL  S,27l    1MI7. 

6i  Likhalscbcll.  Zicgkrs  Bcitrüse  zur  patliuloKisdien  Aiulomie.  Bd. XX.  S.  102.  1887. 

7i  AschAff,  Vefhatidlungi-n  der  Deutschen  pattiologlsclien  Qesellschalt.  IW.  1.  IfiSt  und 
Bd.  IL  I90a 

8)  Hls.  W.  |ufi.,  Deutsches  AKhIv  L  kltn.  Medizin.  Bd.  UV,  S.  618  und  Bd.  LXVU. 
S.81.  19001 

9t  Freudwellei,  Experimentelle  LHitersuchuiigen  übet  d.H  Wesen  der  Olchlkaofcn. 
OeaUetM»  Archiv  f.  ktln.  Medizin.  Bd.  LXMI.  S.  2SG.  1899  ßd.  LXIX.  S.  155^  1900. 
lOi  Krause.  ZeltKhr.  I.  kUu  Medizin.  Bd.  L  S.  136.  1903. 

Ill  .Minkowski,  Die  Gicht  in  Nothnagels  Mandbuch.  Bd.  vn.  1903. 
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das  Hinzutreten  eines  weiteren  noch  unbekannten  Momentes  hervcwRenifen:  ttaumi 
tische,  toxische  oder  infektiöse  EinflDssc  scheinen  hierbei  inltEuspicIcn.  Der  Anfall 
selbst  ist  .-ils  der  Ausdruck  einer  auf  Elimination  dtt  abgelagerten  Urale  hinzietendeii! 
Renktlon  des  Organismus  anzusehen,  die  dieses  ZIet  allerdings  meist  nur  unvoll- 
kommen erreicht.  Bei  der  Auflösung  der  ab];ctaf>;erten  Uratc  spielen  zelligc  ElemwH* 
und  phagocytolisdic  Vorgänge  eine  hervorragende  Rolle  iHis,  Frcudveiler). 

4.  Eine  Anhäufung  von  llarnsSure  im  Blule  bildet  eine  regelm^ssjgs 
Bcgleitcrschcinnng  der  Gidil, 

5.  Diese  f^beiladung  des  Blutes  mit  HamsSuie  Ist  nicht  als  die  Ursache 
inr  das  Ausfallen  der  Urale  in  den  GJchthcrdcn  anzusehen;  vielmehr  mOsscn 
In  diesen  noch  besondere  lokale  Einflüsse  bei  dem  Zusfandekommen  der  Ural* 
sblagerungen  mllwirken.  Denn  das  Blut  der  GIchlischen  ist  nichl  mit  Hainslure 
Qbersättigt.  vermag  vielmehr  noch  beträchtliche  Mengen  von  Harnsäure  zu  lösen 
(Klenipercri ';i.  Auch  können  bei  anderen  Kranklieilen,  z.  B.  bei  der  LeukSm 
ebenso  grosse  Hamsaurcmcngen  Im  Blute  cnlhallcn  sein,  wie  bei  der  Olchl,  Ohiii 
d«s$  sich  eine  Ntigung  zum  Auftreten  von  Uraublagcrnngcn  bemerkbar  zu  macbeo 
braucht. 

6.  Die    llarnsaurcausschcidung   im    Harne   zeigt   ausserhalb    des 
Anfalls  bei  den  Giehlischen  keine  merkliche  Abweichung  von  der  Nom. 
Dem    akuten    Glchtanfall    gehl    eine    Vermindenntg    des    Hantsauregchalls    lni_ 
Harne  voraus,  welcher  im  Verlaufe  des  Anfalls   und    nach  demselben  eine  gcslef^H 
gcrtc  Harnsäuren usfiihr  /,u  folgen  pflegt.  ^ 

7.  Die  Anhäufung  der  Itarnsüure  im  Blute  Ist  nicht  als  die  Folge  einer  er- 
höhten Harnsaureproduklion  oder  einer  verringerten  HarnsJureoxydation  anzuseltcn. 
Viclmihi  beruht  sie  wahrscheintich  auf  einer  geliemrnlen  Harnsäureausshhei- 
dung  im  Harne. 

8.  Die  Hemmung  der  H.')rns3un:ansächeidung  bei  der  Gicht  is)  nichl  ohne 
weiteres  als  Polge  einer  geslArten  N  leren  funktion  anzusehen.  Sie  beruht  vielleicht 
auf  einer  abnormen  Bindungsweise  der  im  Organismus  kreisenden 
HarnsSure,  welche  den  Übergang  der  Harnsäure  In  den  Harn  verzögert,  und  die 
vtetleichl  auch  die  Ablagerung  der  üralc  in  den  Glchlherden  begDnsligt.  ^ 

9.  Als    die   Iclzle   Ursache   (ür  das  abnonne  Verhallen  der  HarnsSure  bei  der^ 
Gicht  isl  wahrscheinlich,  wie  bereits  erwjlmt.  ein  abnormer  Ablaut  der  Sloff- 
wechselvorgitnec    in    der    Substanz    der  Zellkerne  anzusehen,  wo  die  m 
ihr  enthallene  Nuclcinsflure  als  Lösungs-  und  Transportmittel  nicht  nur  für  die  Purin- 
basen,  sondern  auch  iQr  die  Hamsifure  dienen  kann. 

Wie  sich  nun  aber  auch  im  einzelnen  die  Vorgange  geslallen  mögen, 
welche  die  Anhäufung  von  HarnsAurc  im  Hlule  und  die  Ablagerung  von 
Uralkristallen  in  den  Geweben  bei  der  Gicht  herbeiführen,  die  Aufgabe  der 
Therapie  bleibt  es  in  jedem  Falle:  die  Dberladutig  des  Organiämus 
mit  Harnsaure  zu  verhindern. 

Daraus  ergeben  sich  die  f-ordcrungen: 

31  Die  Bildung  der  HamsHurc  zu  vermindern. 

b)  Ihre  Ausscheidung  zu  fördern. 

C)  Ihre  weiter«  Oxydation  zu  beschleunigen. 

d)  Ihre  LOslichkeit  im  Blute  und  den  GcwcbssSflen  zu  ertiOhen. 

Welcher  Art  auch  die  Ansichten  über  die  Rolle  der  Harnsaure  bei  der 
Gtchl  sein  mt^cn,  in  jedem  Falle  kcinn  es  notzltch  erscheinen,  auf  allen 
hier  bezeichneten  Wegen  vorzugehen,  wenn  auch  je  nach  der  Auffassung  der 
einzelnen  Autoren,  bald  der  eine,  bald  der  andere  Weg  ats  derjenige  be- 
zeichnei  wird,  der  am  ehesten  zum  Ziele  fahrt.  Alle  diese  Wege  stehen  auch 
speziell  für  die  Ernährungstherapie  offen. 

1)  Ktemperet,  G.,  Ueulsdie  medlz.  Wochenschr.  Nr.  4a  1B89. 
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I  •)  Wenn  es  auch  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  eine  gesteigerte  Ham- 

I    slimproduktion  als  Ursache  der  Gicht  anzuseilen  ist,  so  muss  gleichwohl 

I    die  Beschränkung  der  Harnsütirebildnng  als   eine  der  wichtigsten 

P    Autgaben  fllT  die  diätetische  Behandlung  dieser  Krankheit  bezeichnet  werden. 

Denn  dass  durch  VermindLTung  der  Produktion   die  Anhäufung  einer  Sub- 

iljini  auch    da    verhindert    werden    kann,    wo   sie   durch   Störungen   des 

Vtrtirauches  oder  der  Ausscheidung  hervorgerufen  ist,  braucht  nicht  weiter 

begründet  zu  werden. 

In  dii-sei  Bejkliimg  WelH  die  Oielit  etile  gewisse  Analngt«  mit  dem  Diabetes. 
IM  dksem  hnndcll  es  sich  ebenfalls  nur  um  eine  Starunc  des  Zuckcrverbrauches, 
und  doch  bedienen  wir  uns  iler  ßesdiräokiinj;  Ocr  KolilehyilraUculuhri  um  die  An- 
hluluog  öcs  Zuckers  im  OcgaJiismus  zu  bck.liupfcn. 

Die  Beschrankung  der  Hamsaurcbildung  ist  aber  vor  allem  auch  dte- 
jtriigt  Aufgabe,  die  am  ehesten  durch  die  Regelung  der  Diät  erfQltt  werden 
kann.  Denn  wie  kompliziert  auch  die  Verhallnisse  der  Harnsäureproduktion 
5tch  gestalten  mögen,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  die  Menge 
der  gebildeten  Harnsäure  von  der  Zusammensetzung  der  Nahrung  abhangig 
isL  Wir  kennen  den  Einfluss  des  Nucleingchaltes  der  Nahrung,  und  es  ist 
»  erwarten,  dass  durch  fortgesetzte  Untersucliungcn  noch  weitere  Anhalts- 
(wnkte  in  dieser  Hinsicht  gewonnen  werden. 

b.)  Dass  durch  Beschleunigung  der  Ausscheidung  der  Organis- 
Rus  von  der  Anhäufung  einer  Substanz  befreit  werden  kann,  welcher  Art 
aiKh  die  l'rsachc  dieser  Anhäufung  sein  mag.  ist  ebenfalls  ohne  weiteres 
klir.  Auch  hier  vermag  die  Ernahiung  durch  Einwirkung  auf  die  Blutzirku- 
Ittion  und  Anregung  der  Harnsekrelion,  insbesondere  auch  durcl]  die  Regelung 
der  nossigkeitszufuhr,  einen  wesentlichen  F.inlluss  auszuüben.  Allerdings 
ist  dieser  Einfluss  hier  viel  schwieriger  zu  beurteilen,  da  es  häufig  fraglich 
Uciben  kann,  ob  die  gesteigerte  Ausscheidung  einer  Substanz  auf  eine  er- 
höhte Bildung  oder  eine  bessere  Ausschwemmung  zu  beziehen  ist 

Einer  BegOnstigiing  der  Ausscheidung  tragen  auch  alle  Massnahmen 
Rechnung,  die  auf  eine  l^rhaltung  der  Nierenfunktion  und  Schonung 
der  sezemierenden  Organe  gerichtet  sind.  Gerade  dieses  Moment  muss  als 
eines  der  wesentlichsten  in  dt-r  Therapie  der  Gicht  bezeichnet  werden,  da 
die  Nieren  bei  dieser  Krankheit  ganz  besonders  gefährdet  sind.  Auch  in  dieser 
Beziehung  kommt  der  Ernährung  eine  besondere  Bedeutung  zu. 

C'  Die  Zerstörung  der  Harnsäure  durch  weitere  Oxydation 
derselben  ist  vielleicht  derjenige  Weg,  auf  welchem  der  normale  Organis- 
mus haupisflcblich  einer  Anhäufung  von  Harnsäure  entgegenarbeitet.  Doch 
sind  uns  die  Bedingungen,  welcite  die  Oxydation  der  Harnsaure  im  Organis- 
mus regeln,  noch  ganzlich  unbekannt.  Nur  soviel  können  wir  sagen,  dass 
es  sicher  nicht  die  verminderte  Sauerstoff  zufuhr  oder  die  Gegenwart  anderer, 
leichter  oxydabler  Substanzen  ist,  welche  die  Oxydation  der  Harnsäure  ver- 
hindern, wie  man  dieses  früher  vielfach  angenommen  hat.  Wir  sind  einst- 
weilen durchaus  nicht  in  der  Lage,  in  dieser  Hinsicht  irgend  einen  Einfluss 
bcwusst  auszuüben. 

dl  Auf  die  Erhöhung  der  LOslichkeit  der  HamsAure  hat  man  im 
allgemeinen  den  grOssten  Wert  bei  der  Behandlung  der  Gicht  gelegt.  Der 
Umstand,  dass  die  Harnsäure  in  Form  einer  schwer  loslichen  Verbindung  in 
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den  Gichihcrdcn  abgelagert  wird,  drängt  lörmlich  dazu,  durch  die  Schaffung 
gflnstigcrcr  Losungsbedinguiigcn  eine  Beseitigung  der  Ablagerungen  anzu- 
streben. Man  hat  dieses  Ziel  auf  zwei  Wegen  zu  erreichen  gesucht:  einmal 
durch  Zufuhr  von  Alkalien  oder  von  organischen  Basen,  die  mit  Harnsäure 
leicht  lösliche  Salze  geben,  und  zweitens  durch  Vcrabfolgung  von  M>lchen 
Substanzen,  welche  die  hfarnsSuic  im  Organismus  in  feste  Verbindung 
mit  anderen  organischen  Atomkomplexcn  überzufahren  verminen. 

Die  Nahrung  könnte  durch  ihre  Zusammensetzung  in  beiden  biet  in 
Betracht  gezogenen  Richtungen  auf  die  Löslichkeit  der  Harnsflure  von  Ein- 
fluss  sein.  Einmal  vermag  die  Nahrung  auf  die  AlkaleszeUEverhflltnisse  ein- 
zuwirken, und  zwar  sowohl  durch  ihren  Gehalt  an  präformiertcn  Salzen,  wie 
dadurch,  dass  einerseits  bei  der  Oxydation  des  in  den  Eiweisssubstanzen 
cnihaltcnen  Schwefels  und  Phosphors  starke  Sauren  gebildet  werden,  und 
andrerseits  die  in  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  pflanzen- 
sauren  Salze  zu  kohlensauren  Alkalien  oxydiert  werden.  Zweitens  kann  auch 
bei  der  Zersetzung  der  Nahrungsmittel  Im  Oiganismus  die  Harnsäure  mit 
organischen  Substanzen  in  Verbindung  treten,  welche  ihre  Löslichkeit  zu 
fördern  vermögen. 

Man  hat  In  neuerer  Zelt  besonders  auf  Grund  der  Untersuchungen  von 
Rudel  ■)  einen  besonderen  Wert  auf  die  Bildung  des  Harnstoffs  gelegt, 
der  als  ein  vorzugliches  Losungsmittel  Ii)r  hlamsaure  bezeichnet  wurde. 
Dabei  hat  man  ohne  weiteres  die  Verhältnisse  im  Harne  auf  die  Gcwcbssafte 
Obcrtragen  und  ist  dabei  /u  Polgerungen  gelangt,  die  mit  den  praktisdien 
Erfahrungen  in  grellem  Widerspruch  stehen.  Dahin  gehört  z.  B.  die  Em- 
pfehlung eines  besonders  reichlichen  Fleisch genusses  far  Gichtkranke.  Über- 
dies haben  die  Untersuchungen  von  Paul  und  His  auch  für  den  Harn  die 
Existenz  einer  löslichen  Verbindung  der  Harnsäure  mit  Harnstoff  nicht 
bestätigt. 

Sehr  wahrscheinlich  aber  ist  es,  dass  der  Verlaul  der  Nucleinzer- 
Setzung  im  Organismus,  dem  vielleicht  nicht  nur  für  die  Bildung  der  Harn- 
säure, sondern  |auch  für  ihre  L^sungsverhältnisse  und  ihren  Transport  im 
Organismus  eine  besondere  Bedeutung  zukommt,  von  der  Zusammensetzung 
der  Nahrung  abhflngig  ist.  Doch  vermögen  wir  die  komplizierten  Verhalt- 
nisse, die  hier  offenbar  gegeben  sind,  vorläufig  noch  nicht  vollständig  zu 
überblicken. 
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3.  Die  Bekämpfung  der  visceralen  Störungen  bei  der  Gicht. 
Die  mannigfachen  Affektionen  der  inneren  Organe,  welche  die  charak- 
tertstischen  gichtischen  Stöningen  begleiten  und  je  nach  der  Auffassung  der 
einzelnen  Autoren,  bald  als  zufällige  Komplikationen,  bald  als  besondere 
Lokalisalionen  des  spezifischen  gichtischen  Prozesses  gedeutet  werden,  können 
im  Einzelfalle  besondere  therapeutische  Massnahmen  erheischen  und  auch 
bestimmte  Indikationen  für  die  Gestaltung  der  l-rnahtungsweise  bei  den 
Gichtischen  abgeben.  Diese  werden  aber  im  wesentlichen  durch  die  An  der 
einzelnen  Krankheitserscheinungen  bestimmt,  und  so  kommen  hier  besonders 
die  Grundsätze  zur  Geltung,  die  für  die  Ernährungstherapie  bei  den  Hrkran- 

1)  Rodel,  Zui  KntntiiK  der  LA«ung>1)c<Iln^ng<7i  ävt  HanaSatt  im  Harn.    Atcitir  1 
tuperim.  Pathot.  a.  Pliannakol,  Bd.  XXX.  ISOl 
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Inmgen  der  Nieren,  der  Zirkulationsorganc,  der  Digestion sorgane  u.  s.  w. 
lusi^twiid  sind.  Es  darf  hier  auf  die  betreffenden  KapJlel  in  diesem  Bande 
tftviesen  werden. 


B.  Die  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrungsmillcl  in  RQchslchl' auf  die  Gicht. 

1.  Fleisch. 


L 

■         Das  Fleisch  ist  dasjenige  Nahrungsmittel,  welchem  man  von  alters  her 

H   tuonders  schädliche  Wirkungen  bei  der  Gicht  zugeschrieben  hat.    Auf  den 

B   übeimässigcn  Fleischgenuss  hül  man  auch  die  Häufigkeit  der  Gicht  in  Eng- 

lud  bezogen  und  englische  Ärzte  ISO  besonders  Wollaston  und  in  neuerer 

Zeit  Haigi  waren  es  hauptsächlich,  welche  für  eine  streng  vegetarianische 

I>3t  bei  dieser  Krankheit  eingclrclcn  sind. 

Praktische  Erfahr>ingen  und  theoretische  Erwägungen  haben  aber  die 
■ttsten  Autoren  oo  auch  Garrod,  Cantani,  Ebstein  u.  s.  w.i  veranlasst, 
den  Gichtischen  den  üenuss  von  massigen  Mengen  Fleisch  in  leicht  ver- 
daulicher Form  zu  empfehlen. 

In  neuerer  Zeit  sind  einzelne  Autoren  iv.  Mering.  Pfeifteri  noch 
vtiter  gegangen  und  haben  geraten,  die  Fleischzufulir  Qberlmupl  nicht  zu 
bescbtinken,  vielmehr  die  Gichtkranken  mit  vorwiegend  animalischer  Kost 
n  ernähren.  In  England  ist  sogar  von  einzelnen  Ärzten  [Armstrong, 
,  tfiinwright,  Lancet  I897j  eine  ausschliessliche  Fleischkost  i,Salisbury" 
H  or  icd  meat  dieti  empfohlen  worden. 

W  Man  hat  zunächst  die  Bedeutung  der  Fleischnahning  hauptsächlich  nach 
iluem  Einfluss  auf  die  HarnsSurebildung  beurteilt.  So  lange  man 
die  Harnsäure  als  eine  einlache  Vorstufe  des  Harnstoffs  bcirachtctc,  schien 
es  selbstverständlich,  dass  eine  Einschrünkung  des  wichligslen  Stickstoff* 
hi%vn  Nahrungsmittels  geboten  war.  Einzelne  Autoren,  wie  z.B.  Can« 
lani'f,  betonten  aber,  dass  es  viel  wichtiger  sei,  eine  möglichst  vollständige 
Verbrennung  der  Albuminate  durch  Ausschluss  von  solchen  Substanzen  zu 
wwien.  die,  wie  die  Kohlehydrate  und  Fette,  leichter  oxydabel  sind  als  die 
Eiitisskörper. 

Die  direkten  Bestimmungen  der  Harnsaureausscheidung  nach 
'Muskcl-iFlciscbnahrung  ^-  soweit  sie  in  neuerer  Zeit  mit  exakteren 
•%l)oden  ausgeführt  sind,  wie  die  Untersuchungen  von  Mar  &s-'),  Hermann*), 
Caneter'),  Dapper^),  Rosenfeld  und  Orgler*t,  Weintraud^j,  Zagart 

li  Cnniani.  Spcjiiv-Il*'  Pathologie  und  Therapie  der  Sloflwechsi-lkrsnkheilvn.  Deuttidi 
V.Hihn.  Bd.  tl.  Bcflin  im). 

2t  Mdri-s,  Suf  roiiglnc  de  l'sddc  uilque  diex  l'homine.    Arclilrcs  slaves  de  biologle. 
Ä  L  ai.  p,  2«7. 

3i  Heimann.  Aug.,  über  di<.- Abli.inKigkdl  di-r  HamMutnusscIiddung  von  Nähiungs- 
,  HtOniussmiMdn  mll  Rück^lchl  aui  die  GicIiL   DcutMlie«  Archiv  f-  klin  Med.  Dd.  Xl.in.  1688. 
I         ii  Cimerer.    Harnsäure.    XKRlhinbUM-n    und    Phosphois3urc    im    mcnKhlichcn   LWn. 
^«ckr.  I.  Biologie.  Bd.  XXXIII.  S.  139.  )6Hj. 

5i  Dflppe'.  Obet  HamsJiirrausscheidung  bei  gesunden  Menschen  unter  vi-rscliledi'ncn 
^ntlhningtvnhallnievn.    v,  Nooiden.  BdlrSge  nir  Lehre  vom  Stafl«'echwl.  tSM.  HcR  IL 
6l  Roienleld  und  Orgler,  Zur  Behandlung  äet  hamMuien  DUlhete.    ZcnlralbL  t 
«n«i-  Medizin    1896   Nr.  2.  S,  42. 

7i  Wciniraud,  Vba  den  Einfluss  d»  Nucldns  der  Nahinng  auf  die  Harmlntebildung. 
Btilncf  hlin.  WoehctiKlir.  I89S.  Ni.  19. 
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und  PaceV»,  Kaufmann  und  MoHt')  u.  a.  —  )iab«n  ergehen,  dass  die 
absolute  Menge  der  ausgescliiedeiieii  Harnsäure  bei  Fleischkost  grOiset  ist, 
jils  bei  vegetabilischer  Nahrung  oder  im  Hungerzuslande,  dass  aber  bei 
Steigerung  der-  FIcischzufuhr  die  Hamsaureausscheidung  nicht  in  gleichem 
Masse  steigt,  wie  die  Ausscheidung  des  Hamsloffs.  Infolgedessen  kann  untet 
Umstünden  der  relative  Wen  der  Hamsaureausscheidung  bei  stickstoffarmer 
Nahrung  grösser  erscheinen  als  bei  Fleischkost.  Eine  Erklärung  für  dieses 
Verhalten  suchte  man  einerseits  in  dem  Einfluss  der  Verdauungsleu kozylose. 
die  zwar  bei  Fleischkost  starker  ist,  aber  auch  durch  jede  andere  Nahruitgs- 
zufuhr  hervorgerufen  werden  kann,  und  andrerseits  in  der  iKi  ungcnflgender 
Stickstoffzufulu  stattfindenden  gesteigerten  Zersetzung  kernhaltiger  Gewebs- 
demente. 

Strauss  und  Eitner')  haben  nachgewiesen,  dass  es  besonders  die 
Extraktivstoffe  des  Fleisches  sind,  durch  welche  die  Steigerung  der  Harn- 
sJlurcausschcidung  hervorgerufen  wird.  Durch  Eingabe  von  allerdings  s*hr 
grossen  Dosen  (50  gl  von  Liebigschem  Fleisclie.xtrakt  vermochten  sie  den 
HanisSuregehalt  des  Harns  bis  auf  das  l'/i— 2fache  zu  erhöhen.  Dagegen 
beobachteten  Rosenfdd  und  Bornstein  nach  Verabfolgung  von  Pep- 
tonen eine  Verminderung  der  Hamsaureausscheidung  im  Vergleiche, 
der  Zufuhr  der  entsprechenden  Fleischmcnge. 

Auch  auf  die  Lösungsverhaltnisse  der  Harnsäure   kann' 
Fleischnahrung  von  Einfluss  sein: 

Zunächst  ist  die  Fleischnahrung  als  saure  Nahning  anzusehen,  da  die 
bei  der  Oxydation  desselben  frei  werdenden  Basen  nicht  ausreichen,  um  die 
im  Organismus  entstehende  Schwefelsaure  und  Pliospliorsaure  zu  sättigen. 
Allerdings  steigt  bei  Eleischnahrung  auch  die  Menge  des  im  Harne  aus^ 
geschieduiieiL  Ammoniaks:  dieses  ist  aber  nur  die  Folge  und  ein  Ausdruck 
der  Starkeren  Säuerung  des  Organismus. 

Einen  t>csonders  sauren  Harn  liefert  gesalzenes  Fleisch,  well  twhn  EJnsatten 
die  basischen  Sake  —  basisch  phosphorsaurcs  unil  kohlensaures  AlkaH  —  In  die 
Lake  (Ibergelien  und  neutrales  Koch^üait  an  die  Stelle  Irin  iBungej'). 
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Oleichwohl  soll  nach  der  Angabe  von  Pfeiffer*i  bei  einer  Kost,  w 
Fleisch  als  Hauptbeslandteil  enthalt,  die  im  Marne  ausgeschiedene  Hanisflo 
sich  in  besserem  Lösungszustandc  finden,  als  wenn  kein  Fleisch  genommen 
wurde  (NB.  Pfeiffer  gab  bei  seinen  Versuchen  neben  Fleisch  auch  noch 
Gern  Ilse!). 

V,  Mering*)  bezieht  die  besseren  I^sungsverhältnisse  der  HamsSurc 
nach  Fleischnahrung  auf  die  gesteigerte  Hamstoffausschcidung. 

Im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Pfeiffer  ergaben  Indessccf 
die  mit  einwandfreien  Methoden  ausgeführten  Versuche  von  Rosenfeld  und 


ll  ZuKsrf  c  Pacc.  La  gcnesi  dcil  addo  urico  c  U  gotu.  1697. 
2>  Kiufmann  iind  Mohr,  1.  r. 

3)  Sliaiisi,  Utiet  die   BevinftuMunj;   der   K.inis.1ute    und  Altotu 
durdi  die  Exlnkllvslolk'  des  PIcIscUe».    Beillncf  Min.  Woclicnschr  Nr.  33: 

4)  Bung«.  tA-hrbuch  der  phyxlnlogii^chcn  und  p.-iihol9g.  Chvmw.  S.  329.  tvlpslg  I4H- 
bt  Penzoldl  und  StjnlzJngi  hUmltnich  d«  speflclloi  Therapie.  Bd.  U.  1916. 

8)  V,  Mcrlng,  Vrrlundt.  des  12.  Kongrcsm  t,  innere  Medtiin.  S.  37S.  We»b*ilai  IflBS. 
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Otgler'i,  dass  bei  Sieigcnmg  der  Fleisctizuluhr  nicht  nur  die  Menge  der 
HansStire  crhölit  wurde,  sondern  aucli  ein  grössert-r  Teil  derselben  in  un- 
giUKicni  Zustande  enlleerl  wurde. 

Eine  gewisse  BeaclitunK  vetdienl  auch  der  Umstand,  dass  die  Fleiscli- 
aikningdie  Diurese  zu  steigern  vermag.  Kann  diese  Wirkung  mit  RDck- 
ädil  auf  eine  beschlcunigle  Ausscheidung  schädlicher  Subst.inzeti  als  eine 
^n$tige  angesehen  werden,  so  isl  andrerseits  aucli  /u  berückMChtigcn,  dass 
die  Reischnahrung  die  grössten  Ansprache  an  die  Leistungen  dct 
N'iere  stellt  und  da  zu  beschranken  ist,  wo  eine  Schonung  dieses  Organs 
gdKjten  ist. 

Schliesslich  ist  auch  zu  berltcksictiligen,  dass  eine  ausreichende  Zufuhr 
HiffcstoHhaltiger  Nahrung,  wie  sie  für  die  Erhaltung  des  Eiweiss- 
bestandes  im  Körper  notwendig  ist.  bei  Ausschluss  der  Fleischkost  auf 
die  Dauer  kaum  durchzufahren  ist.  und  dass  der  Ceschmack  und  die  Nei- 

n  der  meisten  Gichtischen  die  Zufuhr  einer  gewissen  Menge  von  Fleisch 

[crisch  erfordern, 

Was  die  verschiedenen  Fleischsorten  betrilfl,  so  hat  man  von 
iltws  her  angenommen,  dass  das  weisse  Fleisch  dem  rote»  vorzuziehen 
sti  Eine  Begründung  findet  diese  Annahme  in  dem  stärkeren  Extrakigehall 
des  letzteren.  Aus  demselben  Grunde  soll  gekochtes  Fleisch  vor  dem 
rohen  und  gebratenen  den  Vorzug  verdienen,  obgleich  es  fraglich  ist, 
ob  die  hier  in  Betracht  kommenden  Mengen  der  Extraktivstoffe  wesentlich 
ins  Gewicht  fallen. 

Oller  und  Rosenqvlst  hatwn  geglatil>t,  .luf  Clnind  itirer  Untersuchungen  über 
4ri  (jclult  der  verschiedenen  Flelschsoncn  an  stickstoffhaltigen  Extiaktivstoffen, 
et  iilrtii  mehr  für  gerechtfertigt  crklSrcn  zu  müssen,  die  prinzipielle  Unterscheidung 
»on  hellem  und  dunklem  Fleisch  In  der  Diätetik  von  Gicht-  und  Nietenkranken  auf- 
rKhl  tu  erhallen.  Indessen  weist  Senator  mit  l^echt  darauf  hin.  dass  derartige 
l'nimwchungvn  noch  nicht  gi-eigncl  sind,  dnc  aiit  alter  trlahriing"  t>asicnc  An- 
sidll lu  widerlegen.  Von  den  verschiedenen  von  Senatoi  geltend  geinaditcn 
AqpinKnicn  dürfte  das  wichtigste  der  Hinweis  sein,  dass  bei  der  Zubereitune  das 
Htlsch  seine  Zusammensetzung,  namentlich  in  Bezug  auf  den  Cehalt  an  Extrüktiv- 
■Mita  sich  wesentlich  zu  Sndern  pflegt,  und  dass  gerade  in  dieser  Beziehung 
»Micn  den  Iicllen  und  dunkeln  Mcisctisortcn  erhebliche  Unterschiede  bestehen. 

Neuerdings  haben  Kaufmann  und  .Mohr  einige  vergleidiende  Untersuchungen 
fc  den  EInfluss  von  Rindfleisch,  Kalbfleisch  und  Flsclifleisch  suf  die  H3ms3ure> 
lUiKliridung  tM:i  Gcsundi-n  und  einem  Gichtischen  mitgeteilt.  Sic  fanden,  dass  jede 
Art  von  Fletsch  eine  Erhöhung  dec  Harn.s.luie-  und  AlloxutkOrperausschcidiing  im 
li*nc  bewirkt,  dass  at>er  ein  Unterschied  zwischen  weissem  und  dunklem  Fleisch 
"kki  tu  bemcTkcii  ist. 

In  der  Fleischbrühe  wird  die  Wirkung  der  Extraktivstoffe  viellcichl 
^h  die  reichliche  Wasserzufuhr  kompensiert.  Konzenirierlere  Brühen  und 
Siucen  werden  aber  besser  vermieden. 

Die  an  Zellkernen  reichen  Organe:  Thymus.  Leber.  Nieren,  Milz. 
Gthim  sind  von  grOsstem  Einfluss  auf  die  Harnsaureausscheidung.  Nicht 
■0  die  Gesamtmenge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure,  sondern  auch  die 
^^tnge  des  Hamsauresediments  wird  durch  dieselben  sehr  erheblich  gesteigert 
'^cintraud,  Umber.  Roscnicld  u.  a.i. 

Ii  I.  c  stelle  auch  Kosenf  etd,  Qrundzfige  der  Ifetiandlung  der  tianuAtifen  ßljtlivse. 
VtdMdl.  des  14.  KongresKs  I.  Iiuim  Atc4txin.  S.3t9.  Wiesbaden  \9Sa. 
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Dass  dieser  Umstand  bei  der  Behandlung  von  solchen  Patienten,  dj^ 
an  hamsaurcn  Konkrementen  leiden,  sehr  zu  beachten  ist,  liegt  auf  der  Hand 
Ob  er  aber  aucli  für  die  Enialuting  der  Gichtkranken  von  besonderer  Trag-l 
weite  ist,  konnte  fraglich  ersciicinen.    Bis  vor  kuricm  stützte  sich  die  heut- 
zutage schon  ziemlich  allgemein  verbreitete  Anschauung  von  der  schädlichen 
Wirkung  einer  nucleinreichcn  Nahrung  bei  der  üicht  im  wesentlichen  nur^ 
auf  theoretische  Erwägungen.    Die  praktischen  Erfahrungen  haben  bis  jet^H 
von  einer  schädlichen  Wirkung  dieser  zum  Teil  —  wie  die  Kalbsmilch  — 
far  besonders  leicht  verdaulich  coltenden  Nahrungsmittel  bei  der  Gicht  nichts 
erkennen  lassen.    Doch  hat  neuerdings  H.  Vogl't  in  einem  Falle  das  Auf- 
treten eines  akuten   ütchtanfalls  nach  Verabfolgung  von   Kalbsthymus  be- 
schrieben,  und  Ober  eine  ahnliche  Beobachtung  berichte!  auch  Reach'v 
Immerhin  bilden  die  betreffenden  Organe  im  allgemeinen  keinen  wesentlichen 
und  regelmässigen  Bestandteil  der  Nahrung,  und  die  Mengen,  die  eventuell 
zugcfilhrt  werden,  sind  wohl  selten  so  gross,  wie  sie  zu  Versuchszweckean 
eingeführt  wurden.  ^ 

Das  Fleisch  von  Gellügel  zu  verbieten,  weil  die  Vögel  viel  Harn- 
säure produzieren,   hat  weder  theoretische  Berechtigung,  noch  steht  es  mit  h 
praktischen  Erfahrungen  in  Einklang.  | 

Bei  Fischnahrung  ist.  wie  die  von  Tritschler  auf  Veranlassimg 
von  Klemperer*!  angestellten  Versuche  und  ebenso  auch  die  Beobachtungen 
von  Kaufmann  und  Mohr  ergehen  haben,  die  HarnsAureausscheidung  min- 
destens nicht  geringer  als  bei  Fleischnahrung.  Im  übrigen  kommt  es  bei 
Fischen  und  Wild  hauptsächlich  darauf  an,  ob  ihre  Beschaffenheil  besondere 
Gefahren  für  die  Verdaintngsorgane  darbietet.  Fette  und  nicht  ganz  frische 
Fische,  Wild  mit  starkem  haut  goQt  sind  vor  allem  deshalb  zu  vermeiden, 
weil  sie  leicht  Dyspepsie  machen.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sind  Wurst- 
waren u.  dgl.  zu  verbieten. 

Austern  sind,  wenn  frisch,  durchaus  zu  empfehlen,  dagegen  Krusts- 
zccn  als  schwer  verdaulich  zu  verbieten. 

Überhaupt  komml  die  Qualität  und  Verdaulichkeit  der  Fleisch- 
speisen bei  der  Auswahl  derselben  in  erster  Linie  in  Betracht,  und  es  ist 
durchaus  nichl  ausgeschlossen,  dass  gerade  die  durch  abnorme  Zer- 
setiungen  dieser  Nahrungsmitlei  entstehenden  giftigen  Sub- 
stanzen die  Schädlichkeit  derselben  bei  der  Gicht  bedingen,  mOgen  nuit'] 
diese  Substanzen  auf  die  Magendarm  Schleimhaut,  auf  die  von  Gichtherdcnj 
befallenen  Gelenke  oder  die  Nieren  in  besonderer  Weise  einwirken. 


2.  Eier. 

Eier  werden  im  allgemeinen  den  Gichtkranken  gestattet.  Eine  Ver- 
mehrung der  Harnsflurcausscheidung  wird  nach  den  Untersuchungen  von 
Hess  und  Schmoll  selbst  durch  exzessiv  grosse  Mengen  von  Eiern  (24  StQck 

1)  Vugt.  Hans.  Ein  SlollvcchMlveraudi  tid  nkiitct  Olcht.  Dvuluhcs  Archh  t.  Ute. 
MmUiIa.  Bd.  UXI.  S.  2).  1901. 

2l  Reich.  Ein  B«ltmf>  lur  KenninU  dn  SIoIIwvcIhcIs  bvl  der  GIcIiL  MOnchncr  med. 
Woclicnncht,  S.  1215.  1902. 

3)  Kl(rin|ivr«:t.  IM  Flschhoel  ritMincr  ab  Fleitcli  M  iMnaaurci  Diallian    Tlicnv 
dvt  üigcnwan.  Bd.  lU.  S.  428.  1901. 
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pro  die)  nicht  bewirkt.  Das  Eiwciss  ist  nucleinfrei  und  der  Eidotter  cnthült 
nur  ein  Paranuclcin  ^Vitellin),  welches  keine  Purinderlvale  abzuspalten  vermag. 

Über  den  Einfluss  der  Eiernalirung  auf  die  Löslichkeitsverhailnisse  der 
Harnsäure  ist  nichts  bekannt.  Auch  hier  kommt  einerseits  in  Betrncht,  dass 
die  Eier  durch  Bildung  von  Schwefelsaure  und  Phosphorsaure  im  Organis- 
mus die  Azidität  zu  steigern  geeignet  sind;  andrerseits  kann  vielleicht  die 
Zufuhr  der  in  den  Paranucleirien  enthaltenen  Nucleotinpliospliorsaure  (Thy- 
ninsaurei  auf  die  Lösung  der  Harnsäure  um  so  eher  gtlnslig  einwirken,  als 
mit  derselben  nicht  auch  gleichzeitig  Harnsäure  Vorstufen  eingeftlhrt  werden. 

Fischrogen  und  Kaviar  glaubte  Laquer'i  wegen  des  Nucleinreich- 
Ums  verbieten  zu  müssen.  Doch  dürfte  in  den  Rogen,  wie  in  den  Eiern, 
nur  Paranuclein   enthalten  sein.     SinitI- Jcronie  *)   hat  nach  dem  Genuss 

ti-on  Fischrogen  keine  Zunahme  der  Harnsaiireausscheidung  beobachtet. 
Dagegen  enthalt  die  Fischmilch  sehr  reichlich  Nucleinbasen,  die  in 
Harnsäure  übergehen  können,   wIl-  meine  Versuche  mit  der  Salmonuclein* 
siure  ergeben  hal)cn. 
3.  Milch,  Kksc. 
In  liezug  auf  die  Vcn;k'endung  der  Milch  bei  der  Ernährung  von  Gicht- 
kranken gehen  die  Ansichten  nicht  weniger  auseinander,  als  in  bczug  auf  die 
Fleisdiitahrung.     Die  älteieti  Arzte   betonten  zwar  den   gOnstlgeii  Einfluss 
der  Milchdiät,  meinten  aber,  dass  sie  auf  die  Dauer  nicht  durchführbar  sei. 
Sydcnham'»  erwähnt,  dass  strenge  Milchdiät  mit  Ausschluss  jeder  anderen 
I       Nihrung,  ausser  einur  einmaligen  Beigabe  von  etwas  Brot,  vii-lfach  gerdhmt 
I       wiude.    Er  meint  indessen,  dass  .sie  nur  solaiit^c  heilsam  war,  als  die  Kranken 
nicht  um  Nagelbreile  von  derselben  abwichen.     Sobald  sie  zur  Nahrung  Ge- 
1       sunder  zurückkehrten,  mochte  dieselbe  aiidi  noch  so  leicht  und  milde  sein, 
I       worden  sie  mehr  als  je  von  der  üicht  geplagt,  da  der  durch  die  Behandlung 
gtschwAchte  Körper  sich  der  Krankheit  gegenüber  weniger  widerstandsfähig 
«wies".    Garrod  bemerkt,  dass  .eine  strenge  Milchdiät  in  manchen  Fallen 
die  besten  Dienste  geleistet  hat,  besonders  bei  jungen  und  kräftigen  Per- 
sonen: in  manchen  Fallen  aber  hat  sie  ganz  versagt  und  bei  alten  Leuten 
dflrfle  sie  nicht  gefahrlos   sein*.    Cantani   hielt  die  Milch   für  eine  ganz 
besonders  schädliche  Nahrung  und  begründet  dieses  mit  den  nachteiligen 
Wirkungen  der  Milchsäure.    Pfeiffer  schloss  sich  dieser  Ansicht  an.    Eb- 
stein gestattet  unter  Umstanden  gewisse  Mengen  Milch,  verwirft   aber  die 
vielfach  empfohlene  Milch-  und  Molkenkur.    fiinigc  neuere  Autoren  iKoliscIi, 
Klempcrcr,  Laqucr)  glauben,  die  Milch  sehr  warm  empfehlen  zu  müssen, 
insbesondere  rühmt  Laquer*)  die  günstigen  Wirkungen  der  Gttrtnerschen 
^JcHmilch. 

B  Man  hat  in  neuerer  Zeit  Wert  darauf  gelegt,  dass  auch  die  im  Milch- 
Icasein  enthaltenen  Nukleoalbumine  zu  den  sogenannten  Paranuclvinen  ge- 
boren, die  keine  Xanttiinbasen  enthalten.    Jedenfalls  ist  der  Xanthinbasen- 


III  Lflqiii.-(.  Dcutsdic  rncdU.  Wochenscht.  Nr.  Iti.  1897. 
7t  Smllb-Jcromf .  Jonrnil  of  pliyslology  Vol.  .\XII.  p.  146.  1897. 
3l  Scydcnham.  TiacMiu«  de  Padflgia  H  hydiope.  Opiisnila omnia.  Am»(elwd«m<  1683. 
4)  I.a(|UL-r,  Obvr  BecinfhisstuiK  dvr  AlloiutkOrpcrausscIieiduiig  durdi  Milchdiät  und 
Ab«T  Fdlmilcli  bei  Gicht.    Berliner  lilin.  WDClii.-nsi:h«.  189&  Nr.  36. 
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gellalt  der  Milch  ein  ausserordentlich  geringer,    ßtirian  und  Schur')  landen 
im  Liter  Milch  nur  0,004—0,006  g  Xanlhinbasen.  ■ 

Entgegen  der  Angabe  von  Cantani,  dass  die  Milchnahrung  die  Harn" 
säurcausfuhr  steigert,  ergaben  die  Bestimmungen  von  Kusmanoif '>  keinerlei 
Beeinflussung,  die  neueren  Untersuchungen  von  Laquer»)  undUmber  il.c), 
Zapari  und  Face  (I.e.).  —  in  Bestätigung  einiger  alterer  Angaben  von 
Markow,  Baflalowsky,  Hcrtcr  und  Smith')  —  sogar  eine  deutliche 
Verminderung  der  Harnsäureausschetdung  bei  Milchdiät,  die  auch  ich  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  bestätigen  kann. 

Kosenfeld  und  Orgler  landen,  dass  beim  teilweisen  Ersatz  des 
Fleisches  durch  Kaseinnatrium  die  Harnst ureausschcidung  sehr  erheblich  ver- 
mindert wurde.  Desgleichen  beobachtete  l.3quer*s  dass  die  bei  einer  ge- 
mischten Nahrung  tMilch,  Eier.  Fleisch  und  Broli  ausgeschiedene  Harnsaurc- 
menge  von  1,0281  g  (Durchschnitt  einer  lOUigigen  Periode)  nach  Ersatz  der 
Albuminate  durch  äquivalente  Mengen  von  Eukasin  auf  0,3534  bez.  0,6069 
zurHckging.  Auch  Brandenburg')  erhielt  nach  Ernährung  mit  Kasein_ 
ringe  Harnsflureworte  im  Harne. 

In  Anbetracht  der  mannigfachen  Vorzüge  der  Milclina!irunK,  ihres  hol 
Nährwertes,  ihrer  geringen  Reizwirkungen,  ihrer  Fühigkeii,   die  Diurese 
zuregen  u.  s.  w.,  wird  man   der  Milch   einen  Platz  in  der  Diät  der  Gicht- 
kranken cinrSumen  dUrfcn.     Nur  wird  man  die  Menge  derselben   den  indi- 
viduellen Verhältnissen  anzupassen   und   insbesondere   ihre  Wirkungen  auf 
die  Verdauungsorgane  zu  berücksichtigen  haben.    Die  ungQnstigcn  Urteile 
der  alteren  Arzte  beziehen  sich    auch  nur  auf  die  exklusive  Milchdiät,  die 
bei  Erwachsenen  überhaupt  für  längere  Zeit  nicht  ohne  Gefahren  durcb 
fahren  ist. 


e  ati'V 


c^^^ 


Die  von  Cantani  und  Pfeiffer  betonte  Gefahr  der  Milchsauiebildimg  dQitM 
nicht  begründet  erscheinen,  wenn  auch  die  Untersuchungen  von  l*rcudbcre  '\- c}^ 
ergehen  hnben,  d.i.sK  diiich  grosse  Gaben  von  Milchsäure  (10— 30  gl  die  Alkalvszen^f 
des  Blutes  um  ein  geringes   vemiinderl   werden    kann.    Im  Harne   wird  nach  reich- 
lieber  Mllchzuluhr  die  Alluik-szcnz  gcsU'igerl. 

Auch  den  Küse  glaubte  Cantani  verbieten  zu  mOssen.  weil  die  Fett- 
säuren des  Kflses  dem  Gichtkranken  Nachteil  bringen  sollten.  Bunge  =i  be- 
tont, dass  der  Kllse  ganz  besonders  geeignet  sei.  die  Azidität  des  Harnes  zu 
steigern,  weil  bei  der  Bereitung  des  Käses  die  basischen  Alkalisalzc  in  die 
Molken  llbergegangen  sind,  und  der  Kasestoff  bei  seiner  Verbrennung  im 
Organismus  grosse  Mengen  von  Harnsäure,  SchwelelsAure  und  Phosphor 


1)  Burlan  iinil  Schill.  Ol>cr  Nucldnblldimg  im  Siliigr1iLTDr|{jinlimRi.    Z«ritsc1t)tft 
phyiM.  diemic.  Bd.  XXIll.  S.  53.  1897. 

2>  Kusmanotl.  Über  die  Auuclicidung  der  Manisiiure  bei  absolut«  MlkhdlaL  [na«|[- 
Olss.  Dorport  1885, 

3)  Laiiuei.  Über  BeeinfluiMiiiK  der  AtloxurkArpecaiuKchuiduoK  diucli  MUchdlU  Hiil 
aber  Peltniilcb  bd  Gicht.    Bctllnor  klln.  Woctiensclir.  1896.  Nt.  36. 

4l  Hefter  undSmiUi,  Obttcnatioi»  on  tlie  «ccclion  of  uricndd  in  heallh  and  dbciK 
New  York  inedfc.  Joum,  1892. 

5)  Laquer.  Nachlrag  Ober  Herabsetzung  der  HxniMnieauMdidduRg  bd  MllchduL 
Bcillwr  kltn   Wa<,l»n«h[,  1896^  Nr.  .18. 

6i  IlrandtnbuCK.  DKUbclies  AkUv  I.  klln,  Medizin.  Bd.  LVUl.  S.82. 

7(  Bunge.  I.  c.  S.  329. 
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4.  Fette. 


$lure  ItetcrI.  welche  nicht  genügend  mit  Basen  gesättigt  werden.  Er  weist 
auf  eine  Angabe  von  Lehmann  hin.  dass  in  gewissen  Gegenden  Sachsens, 
wo  die  Landbevölkerung  viel  Käse  gcniesst,  Blasvnsteinc  aus  HamsAure  sehr 
hBulig  seien.  Die  Seltenheit  der  Blascnslcine  in  der  Schweiz  aber  crkiflrt 
er  damit,  dass  dort  neben  dem  K3se  auch   viel  FrUchtc  genossen  werden. 

Ein  spezieller  Etniluss  des  Kaseins  auf  die  Hamsaiuebildung  ist  nach 
den  oben  erwähnten  Untersuchungen  von  Rosenfcld  und  Otgler,  sowie 
Laquer  jedenfalls  nicht  anzunehmen. 

Neuere  französische  Autoren  schreiben  den  Zersetzungsprodukten,  die 
bei  der  Reifung  des  Kflses  entstehen,  eine  besonders  schädliche  Wirkung  bei 
der  Gicht  zu.    So  gestatten   z.  B.  Proust')   und  Mathicu')  die  weissen 

K'  ht  riechenden  Käse,  wahrend  sie  die  piquanten  Kascsorten  verbieten. 
Ein  ausreichender  Onind,  den  Käse  aus  der  Nahrung  der  Oichtkranheii 
nz  ausz Uschi iesscn,  liegt  eigentlich  nicht  vor.  Massige  Mengen  der  mil- 
ucfcn  Käsetorten  wird  man  unter  BerOcksichtigung  der  individuellen  Er- 
r'**""igen  Über  die  BekOttmilicIikeit  dersi:lben  durchaus  gestatten  dürfen. 
Butter,  sowie  Fett  überhaupt,  wird  in  neuerer  Zeit  ziemlich  allgemein 
als  ein  für  Gichtkranke  sehr  geeignetes  Nahrungsmittel  angeschen.  Das  in 
froheren  Zeilen  vielfach  ausgesprochene  Verbot  der  Fettnahrung  beruhte  wohl 
in  erster  Linie  auf  der  allgemeinen  Abneigung  gegen  Fette  in  der  Kranken- 
diatelik  und  der  Annahme  einer  schweren  Verdaulichkeit  fetter  Speisen. 

Der  Grund,   aus  welchem   Canlani    die  Fette   aus  der  Nahrung  der 

Gichtkranken  ganz  besonders  verbannen  zu  müssen  glaubte  —  die  angcb* 

I      liehe  Hemmung  der  Eiweissverbrennung  durch  stärkere  Attraktion  des  Sauer- 

sloBs  —  kann  heutzutage  als  stichhaltig  nicht  anerkannt  werden. 
I  Das  Verbot   der  Fette   wurde   vielfach    auch  durch    die  Angaben  von 

Koch 'i  und  Meissner*)  begründet,  die  bei  Gelegenheit  ihrer  Versuche 
ober  die  Bildung  der  Bernstcinsflurc  eine  geringe  Steigerung  der  Harn- 
liureausscheidung  nach  Fettgenuss  beobachtet  hatten.  Bei  näherer 
Prtlhing  erscheinen  diese  Versuche  aber  durchaus  nicht  beweisend.  Eb- 
steins fand,  dass  hei  einem  täglichen  Bultergcnuss  bis  zu  120  g  eine  Ver- 
mehrung der  Harnsäurcausschcidung  nicht  stattfindet. 

Neuere  Versuche  von  hiorbaczewski  und  Kanera*),  sowie  Aug. 
Hermann  •].  o  ergaben,  dass  eine  Beeinflussung  der  Harnsaureausschei- 
duug  durch  Fettzufuhr  in  der  Nahrung  nicht  stattfindet. 

Roscnfeld  und  Orgicr  iL  o  haben  aber  wieder  eine  Zunahme  der 
H«nsaurcmenge,  insbesondere  auch  der  ungelösten  Harnsäure,  nach  Zugabe 

I)  Pioutt,  Du  rdglniv  alimvnuirc  du  goiitieui.     ProgrCs  metllcnl.  Nr.  32.  1806. 

}|  Prunil  et  Milhicu,  L'liyf^tnc  de»  ([oultevi. 

3)  Koch.  Ob«  die  Cntitctiting  üqi  BcmsicInsStin;  Im  mcnsctillclicii  OrganlsiBus.  Zdl- 
<*■  L  nUon.  Medizin.  111.  R.  lld.  XXtV.  S  364.  106.^. 

-liMeitinct.  Olwi  dl«  EiilsIdTunx  der  BcrnstdnsSuK  Im  lleiisch«!  Stoflwecliwl. 
Öwfc  S.97. 

5i  Ebstrin,  D.it  Kv^imcn  bd  der  üklit.    Wk-sbaden  tSSS. 

tt  Horbacicwskf  und  Kan<-ca,  Über  den  Einfluß  von  Olyierin,  Zucker  und  FeU 
*^  dk  Awsdlddung  der  HamsHirc  beim  Menschen.  Atonatisclil.  L  Clwmkr.  ItäC  (Sitiung^ 
^odt  der  Wiener  Akademie  der  WImoiacImII.  1896.J 
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von  grösseien  Feltmengen  zur  Fleischnahrung  beobachtet.  Doch  handcire 
es  sich  bei  diesen  Versuchen,  ebenso  wie  bei  den  Versuchen  von  Koch, 
um  ausserordentlich  ßrosse  Fetimengen  *  150— 190  bezw.  2ö0gi  und  nur  um 
massige  Steigerung  der  Harnsaureausscheidung. 

Ebstein  hat  nnzweifelliaft  das  Verdienst,  dem  Felle  in  der  Emahrun, 
thcrapte  der  Stoffwechselkrankheiten  zu  seinem  Rechte  verlioUcn  zu  haben. 
Allerdings  hat  er  l)ei  der  Empfehlung  des  Fettes  fQr  Gichtkranke,  zunächst 
nur  die  zur  Fettsucht  neigenden  Patienten  im  Auge  gehabt,  und  hat  weniger 
auf  den  hohen  Verbren nungs wert  des  Fettes,  als  auf  die  bei  Fcllzufuhr 
leichter  durchfuhrbare  Beschränkung  des  gesamten  Kosimasscs  Wert  gelegt 
Er  betonte  aber  mit  Recht,  dass  ein  Verbot  der  Fette  bei  gleichzeitigem 
Ausschluss  der  Kohlehydrate  und  Beschränkung  der  Eiwetsszufulir,  wie  sie 
Canlani  empfohlen  hat,  als  eine  Entziehungskur  anzusehen  ist,  die  unaus- 
bleiblich zur  Kachexie  führen  muss  und  die  Leistungs-  und  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  auf  das  höchste  gefährdet. 

Dapper't  hat  nachgewiesen,  dass  auch  die  sehr  weit  verbreitete  An- 
sicht, eine  Fettzufuhr  vertrage  sich  nicht  mit  der  Anwendung  der  gebräudi- 
liehen  Mineralwasserkurcn,  durchaus  unbegründet  isl,  und  auf  einer  unmoti- 
vierten Verallgirmeinerung  der  an  bestimmten  Kranken,  wie  z.  B.  an  Oclb- 
süchtigen,  gewonnenen  Erfahrungen  zurückzuführen  ist. 

Immerhin  ist  zu   bcrUcksichligeii.  dass  das  Feit  dasjenige  Nahrungs-' 
mittel  ist,  welches  bei  einem  Übermasse  am  ehesten  die  Verdauungsorgane 
belästigt,  und  dass  die  Form  und  Qualität  der  zugeführten  Fette  hierbei  ei 
sehr  wesentliche  Rolle  spielen.    Auch  kommen  in  dieser  Hinsicht  sehr  weit- 
gehende individuelle  Eigentümlichkeilen  in  Beliaclit,  denen  durchaus  Rech 
nung  getragen  werden  muss. 


Ib- 

1 
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5.  Kohlehydrate;    Brot,  Süssigkeitcn,  CcmQsc,  Früchte. 

Die  grössten  Differenzen  finden  sich  auch  heule  noch  in  den  .Ansichten 
Ober  den  Wert  der  Kohlehydrate  für  die  Ernährung  Gichtkranker.  Wahrend 
auf  der  einen  Seile  eine  kolileliydratreiche.  ausgesprochen  vegetarianiscbe 
Diät  empfohlen  wird,  und  besonders  auch  von  neueren  englischen  Autoren 
(Haig').  Roberts"),  Harley'i  u.a.)  unbegrenzte  Quanliiaten  von  Zucker 
und  Amylum  erlaubt  werden,  werden  von  anderer  Seite  gerade  die  Kohle- 
hydr,ilc  am  meisten  verpönl. 

Cantani  hat  die  Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  vollkommen  aus- 
schliessen  zu  müssen  geglaubt,  um  eine  vollständigere  Verbrennung  der 
Eiweisssubstanzen  zu  erreichen.  Auch  fürchtete  er  die  Säurebildung  im 
Organismus.  Er  war  sich  aber  doch  darüber  klar,  dass  das  strenge  Verbot 
samtlicher  mehlhaltigen  und  zuckerreichen  Speisen  auf  die  Dauer  bei  Gicht- 
kranken .nicht  durchfuhrbar  ist,  und  räl  daher,  dasselbe  auf  eine  gewisse  Zell. 
gewöhnlich  auf  einige  Monate,  zu  beschranken,  da  alsdann  .der  Organismus 


I 


l>  Dappct,  Ober  den  Elnfliiss  iler  Kwhsdliqiii'llen  aul  den  SlollwcchMl  Ivini  Mcoich 
und  dk  «ogmannle  .ktirgcmllHc'  Diu.    Zdlschr.  t.  klln.  Mcdliia  Bd.  XXX.  1896. 

2i  Halg,  Br».  med.  Journ.  1H»I   p.  1297.  —  Uiic  add  in  cnuMtion  of  dltust  ISM 
3>  Robctiü.  Tili;  uric  acld  ita\v\  and  goat.    London  IWl 
41  HatUy.  Uncct  187^ 
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Zeit  hat,  sich  zu  rekonslituieren   und  die  Gewebe  in  ihrer  Emtihrung  und 
ihrem  Stoffwechsel  eine  andere  Richlunß  erfahren". 

Ebenso  will  Pfeiffei  die  Kohlehydrate  möglichst  ans  der  Nahrung  der 
Oicbtischen  verbannen,  nder  wenigstens  auf  das  mindest  zulässige  Mass 
rctluzieren.  Er  stützt  sich  darauf,  dass  eine  Verminderunt;  der  Harnsäure- 
bildung  durch  kohlehydratreiche  Kost  nicht  erreicht  wird,  und  dass  im  Ver- 
hältnis zum  Harnstoff  die  Men^e  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  sogar  grosser 
erscheint  is,  obeni.   Vor  allem  aber  legt  er  Werl  darauf,  dass  er  bei  seinen 

(Versuchen  mit  dem  Harnsaurefiltcr  eine  leichtere  Abscheidbarkeit  der  im  Harn 
puhalleneti  Harnsäure  nach  Kohleliydralgenuss  beobachtet  hat. 
■  Auch  für  Ebstein  repräsentieren  die  Kohlehydrale  diejenigen  Nahrungs« 
jEiIttel.  I«r  welche  am  meisten  eine  Einschränkung  geboten  ist.  Für  ihn  ist 
aber  hauptsächlich  der  Umstand  massgebend,  dass  durch  Verminderung  der 
Kohlehydratzufuhr  und  teilweisen  Ersatz  derselben  durch  Fette  am  leichtesten 
eine  Herabsetzung  des  gesamten  Kostmasses  durchführbar  ist.  Nachstdem 
betont  er,  dass  die  Kohlehydrate  bei  den  ohnehin  zu  Dyspepsie  neigenden 
Gichtkranken  leicht  Verdauungsstörungen  hervorzurufen  geeignet  sind. 

•  Genauere  Untersuchungen   über  den  Einfluss  der  Kohlehydrate 

auf  die  Harnsau rebildung  sind  von  Horbaczewski  und  Kanera  d.  c.j 
au^efflhrt    Sie  fanden  eine  massige  Herabsetzung  der  HamsaureausscheJ* 
^  düng,  die  dem  unter  dem  Einfluss  der  Kohlehyilrntzufuhr  verminderten  Stick- 
P  sloffvcibrauch  entsprach.    Doch  wurde  nach  dem  Aussetzen  der  Kohlehydrate 
die  flamsaurcausscheidung  nicht  gleich  normal,  sotideni  zeigte  eine  vor- 
Qbergehende  Steigerung.    Auch  Herrmann  il.  d  beobachtete  bei  einer  im 
wesentlichen  aus  Kohlehydraten    bestehenden   Nahrung   eine   Herabsetzung 
der  Hamsäurcausscheidung.    Dabei  war  die  Hams3urc  im  Harne  vollständig 
gelflsi.  während  bei  Fleischnahrung  oder  gemischter  Kost  ein  Teil  der  Harn- 
;SlBre  als  Sediment  gefunden  wurde. 

Im  Gegensatze  dazu  wollen  Rosenfeld  und  Orgler  nach  Zugabe  von 
'Kohlehydraten  zur  Fleischnahrung  eine  Steigerung  der  Harnsaureausschci- 
iJung  beobachtet  haben.  Doch  sind  ihre  Versuche  gerade  in  dieser  Hinsicht 
nicht  einwandfrei.  Eine  vorübergehende  Steigerung  der  Harnsaureausschei* 
dang  nach  reichlichem  Genuss  von  Amylacecn  beobachteten  auch  Herter 
und  Smiths. 

Im  allgemeinen  wird  man  die  Kohlehydrate  nicht  als  für  die 
Gichtkranken  in  besonderer  Weise  schädliche  Nahrungsmittel 
bcicichnen  dürfen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  den  vorzugs- 
weise von  Vegctabilien  lebenden  Volksschichten  echte  Gicht  selten  ist.  In 
■li(ian,  wo  die  Hauptmasse  der  Bevölkerung  sich  vorwiegend  mit  Kohle- 
Mralen  ernährt,  soll  die  Cicht  fast  vollständig  unbekannt  sein. 

Zu  gunstcn  der  Kohlehydralnahrung  bei  der  Oicht  ist  hervorzuheben, 
ibts  dieselbe  an  die  Lcistungsiahtgkcit  der  Organe,  die  bei  dieser  Krank- 
hth  in  hervorragendem  Masse  gefährdet  sind,  nämlich  der  Nieren,  die  ge« 
'iagsien  Anforderungen  stellt. 

Andererseits  unterlieg!  es  keinem  Zweifel,  dass  von  keinem  Nahrungs- 
ninel  so  leicht  ein  Übermass  eingeführt  werden  kann,  wie  gerade 

1|  Hcrtei  and  Siolth,  Ob»«cv;itfcins  on  thi:  vxcri'lion  »f  uticacid  Initcnith  nnd  discuü. 
1t«  York  n>cd.  Joum.  A  Jmv  18». 
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von  den  Kohlehydraten.  Ihre  leichte  Löslichkeit  und  Resorbierbarkeil  sind 
es  hauptsächlich,  die  eine  solche  UbennSssige  Zufuhr  ermöglichen.  Während 
es  für  viele  Menschen  keine  Schwierigkeiten  bieten  dürfte.  1000  g  Kohle- 
hydrate in  Form  von  Brot,  Kartoffeln,  Kuchen  und  Süsstgkeiten  aller  Art 
im  Laufe  eines  Tages  zu  bewältigen,  dürfte  kaum  jemand  in  Versuchung 
kommen,  eine  dem  Verbrennungswerte  nach  äquivalente  Menge  von  Fett, 
(ca.  440  gl  oder  Eiweiss  1 1000  g)  einzunehmen.  I 

Von  diesem  Oesichispunkte  aus  allein  ist  es  zuzugeben,  dass  eine  Be- 
schränkung der  Kohlehydratziifuhr  bei  der  Gicht  mit  Rdcksichl  auf  das  al1> 
gemeine  Gebot  der  Massigkeit  häufiger  notwendig  ist,  als  die  irgend  eines 
anderen  festen  Nahrungsstoffes.  \ 

Für  viele  Gichtkranke  kommt  allerdings  auch  noch  in  besonderer  Weise 
die  Gefahr  der  dyspeptischen  Störungen  nach  reichlicher  Kohlehydral- 
zufufar  in  Betracht.  Zweifellos  sind  auch  die  kohlehydrathaltigen  Nahrungs- 
mittel gerade  diejenigen,  die  am  leichtesten  in  Gärungen  Qbergctien  und 
Zersetzungen  erleiden.  Auch  köinieii  manche  von  ihnen,  eher  als  alle 
anderen  Nahrungsmittel,  schon  allein  durch  ihr  grosses  Volumen  die  Ver- 
dau iingsorganu  bciflstigen.  Doch  ist  in  dieser  Hinsicht  durchaus  zu  indivi- 
dualisieren, und  kommt  es  vor  allem  auch  auf  die  Form  an,  in  welcher^ 
die  Kohlehydrate  eingeführt  werden. 

So  wird  man  Kuchen.  Konfitdren  und  Süssigkeilen  aller  Art  in 
den  meisten  Fallen  zu  verbieten  haben.  Reis.  Oriess,  Hafermehl  u.  1 
leicht  verdauliche  kohlchydrathaltige  Nahrungsmittel  und  Nährpräparate  wird 
man  da  ausschlicssen.  wo  eine  Herabsetzung  des  Körperbestandes  erwünscht 
ist;  man  wird  sie  direkt  zu  verordnen  haben,  wo  eine  Hebung  des  Emih* 
rungzustandes  notwendig  erscheint. 

Das  Brot  wird  man  im  allgemeinen  den  Gichtkranken  nicht  vollstandi| 
zu  entziehen  brauchen.  Man  wird  seine  Menge  dem  individuellen  BcdOrf*^ 
nisse  anzupassen  haben.  Die  Brolsorte  wird  man  mit  Rücksicht  auf  den  Zu- 
stand und  die  Funktionen  der  Verdauungsorgane  wählen,  je  nachdem: 
Schwarzbrot,  Grahambrot,  selbst  Pumpernickel,  oder  Weissbrot,  geröstetes 
Brot,  Zwieback  u.  s.  w. 

Da,  wo  aus  bestimmten  Gründen  eine  erheblichere  Beschrankung  der 
Kohlehydrate  notwendig  erscheint,  kann  man  zweckmassig  auch  eiweiss- 
reichere  Brotsorlen,  wie  das  Alcuronatbrot,  verwenden.  Zur  HamsSure- 
bildung  scheint  das  Pflanzcnciwciss  nicht  beizutragen.  Bei  Ersatz  des 
Fleisches  durch  Aleuronat  beobachtete  Rosenfeld  (I.  c.)  eine  sein  erhebliche 
Verminderung  des  Harn  Säuregehalts  im  Harne. 

Auch  die  eiweissreichen  Leguminosen  wird  man  in  massigen 
Mengen  und  einer  dem  Zustande  der  Verdau  ungsorgane  angepasstcn  Form 
—  von  den  Hülsen  befreit,  als  Brei  oder  als  Suppen  —  in  vielen  Fallen 
ohne  Bedenken  gestatten  dürfen.  Doch  ist  in  dieser  Hinsicht  schon  Vor- 
sicht geboten,  da  viele  Menschen  die  Leguminosen  schlecht  vertragen.       ^| 

Auf  die  Reaktion  des  Harns  üben  Übrigens  die  Zerealicn  wie  die^ 
Leguminosen,    da   sie    reich   an   Eiweiss  und   Phosphorverbindungen    sind^ 
keinen  anderen  Einfluss  aus  als  das  fleisch  (s.  Bunge  l.  c).  J 

Dagegen  liefert  die  Kartoffel  wegen  ihrer  Eiweissarmut  und  Ihres^ 
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reicheren  Gehalts  an  apfelsaureiii  Kali  einen  stark  alkali&chen  Hani.  Auch 
diese  wird  man  nur  in  massigen  Mengen  und  einer  die  Verdauungsorgane 
möglichst  wenig  belästigenden  Form  —  als  Salzkartoffel,  in  der  Schale  ge- 
kocht oder  gebacken,  oder  als  Brei  —  da  gestatten  dDrten,  wo  ein  beson- 
derer Grund  [Qr  die  Beschränkung  der  Kohlehydrate  nicht  vorliegt. 

Wurzelgemüse  und  die  verschiedenen   Kolilarlcn  wird  man  mit 

Rücksicht  auf  ihre   blähenden   Wirkungen   in   den   meisten   Fällen  ganz  zu 

venneiden  haben,   oder  nur  mit  Auswahl   und   in  besonderer  Zubereitung 

erlauben  dürfen,  wie  z.  B.  junge  Karotten  in  Breiform  oder  geringe  Mengen 

on  Blumenkohl  und  dergleichen. 

Die  grflnen  Gemüse  und  Salate  (Spinat,  die  grDncn  Blatter  von 
Kohlrabi,  Kopfsalat,  Lattich,  Kresse  u.  ä.),  deren  geringer  Kohlehydratgchalt 
meistens  nicht  in  Betracht  kommt,  werden  wegen  ihres  Salzreichlums,  sowie 
itires  2clluIoscgchalts,  welcher  die  Stuhlentleerung  begünstigt,  den  Gicht- 
ktanken  allgemein  empfohlen.  Gurken  sind  in  jeder  Form  mit  Rocksicht 
auf  die  Verdauungsorgane  zu  verbieten.  Sauerampfer  und  Tomaten 
I      werden  wegen  ihies  Sauregehalls  für  nachteilig  gehalten. 

^B  Die  jungen  keimenden  Pflanzenteile,  wie  die  Spargel  die  schon 
^M  Bocrhave  fflr  schädlich  hielt  —  werden  gegenwartig  hauptsächlich  mit  ROck- 
"  sieht  auf  ihren  Nucleingchalt  verboten.  Ob  dieselben  in  der  Tat  geeignet 
sind,  die  Hamsäurcproduklion  zu  steigern,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen. 
Doch  dürfte  schon  allein  die  Reiiwirkung  auf  die  Nieren  eine  gewisse  Vor- 
skM  bei  dem  Genüsse  der  Spargeln  geboten  erscheinen  lassen. 

Obs)  und  saure  Früchte  wurden  früher  den  Gichtkranken  meistens 
verboten.    Man  fürchtete  die  Wirkungen  der  Sflurcn.    Seit  Wöhlcr  hat  man 
>bcr  vielfach  darauf  hingewiesen,  dass  die   pflanzcnsaurcn  Alkalien  im  Or- 
ganismus zu  kohlensauren  oxydiert  weiden  und  die  sauren  Früchte  demnach 
Rgentlich  als  alkalische  Nahrung    anzusehen   sind.    Ob   dieses   Argument 
Ibeoretisch  ganz  einwandfrei  ist,  könnte  allerdings  vielleicht  doch  noch  frag- 
lich erscheinen.    Unzweifelhaft  richtig  ist  es  in  bezug  auf  die  Reaktion  des 
Harns  und   in   der  Therapie   der  Harnsteine  kommt  es  zweifellos  auch  zur 
Geltung.    Ob  aber  die  Pflanzcnsäuren  bei   der  Gicht  nicht  bereits  gewisse 
Säurewirkungen  im  Organismus  ausüben  könnten,  bevor  sie  der  Oxydation 
\critllen,  ist  durchaus  noch  nicht   sicher.    Immerhin  spricht  die  Erfahrung 
dafür,  dass  Obsigenuss  den  Gichtkranken   zu  empfehlen  ist.    Findet  man 
doch  sogar  schon  von  alters  her  förmliche  „Kuren"  mit  Obst,  wie  Kl  rschen- 
kuren,   Erdbeerkuren,  Zitronenkuren  In  Gebrauch,  von  denen  die 
letztere    neuerdings  wieder    in    gemässigter   Form    von    Klempercr  em- 
pfohlen wurde.    Anstalt  der  früher  verordneten  ein  bis  zwei  Dutzend  Zitronen 
lAsst  Klempercr  vier  bis  acht  Zitronen  in  Form  einer  Limonade  mit  Vichy- 
Wasser  gebrauchen. 


p^ 


Bei  dcii  Uiitcrsudiungen  von  l.cbcr'i  blieb  die  VcraWoIgung  des  Saftes  von 
! — H  Zitronen  per  Tag  ohne  jeglichen  Kinfluss  aiil  die  hier  in  BelrAcht  kommen* 
den  Fakluren    des    Stoffwechsels    ( Hamsiureaussctieidiing ,    StIcksloffausfuhr,    Ham- 
aziditül.    Auch  dei  therapeutische  Effekt  t)ltcb  vollkommen  aus. 


1)  Leber.  BcritocT  Min.  Wochcnidir.  1897.  Nr.  1-1. 
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Ebensowenig  könnt«  Hls')  eine  nennenswerte  Änderui^  der  Slidcstolf-  und^^ 
Hamsifureiiusliihr  mH  der  Zitronenkui  erzielen. 

H  a  u SS III  a  n n  '1  fand,  dass  Zilronensaft  ohne  EInfluss  auf  die  Tagesschwankungen ^ 
der  AzJdiUt  des  Hams  blieb.  fl 

Weiss '1   fand   nach  dem  Genuss  von  8  Zitronen  keine  Änderung  de*  Harn-^ 
sitireausscheldunR,  dagct^cn  nach  dem  Genuss  von  Kirschen,  Erdbeeren,  Weintrauben 
und    unKcscti allen   Äpfeln    eine   beträclitlitlic  Verminderung    des    Harnsaute- 
gchalts   im  Marne.     Qescliälle  Äpjcl   blieben  oline  F.inftuss.     Weiss  meint,  dass 
walirscheinllcli  der  üchalt    der  Schalen  an  Chinasäure    dabei  enlsclwidcnd  Ist. 

Auch  der  in  manchen  Priichten  enthaltenen  GerbSilurc  hat  man  einen  Einfluss 
auf  die  Harnsiliiieausscheidung  ungeschrieben.  Doch  stimmen  die  Angalien  def 
Autoren  il.cvison,  Dolfl,  Sabraz^s  und  Frtfzals,  Weiss)  in  bczug  auf  die 
Wirksamkeit  des  Tannins  auf  die  Harns^urebildung  nicht  Qbcrein. 

Ebstein,  welcher  das  Obst  als  integrieremlen  Bestandteil  der  Diai  für 
Gichtkranke  warm  empfiehlt,  rat  mit  Rechl  beim  kurgemflsscn  Gebrauch 
einzelner  Früchte,  wie  auch  bei  den  Traubenkuren,  recht  vorsichtig  zu 
sein,  um  dyspepiische  Beschwerden  zu  vermeiden.  Auch  allere  Autoren 
haben  offenbar  sicli  durch  die  Rücksicht  atif  die  Verdauungsorgane  bei  dem 
Obstgenuss  in  erster  Linie  leiten  lassen.  So  empfahl  Garrod,  alle  Stein- 
früchte, Apfel  und  Birnen  nur  gekocht  geniesscn  zu  lassen  und  Eirdbeeren,fl 
Weintrauben,  Orangen  und  andere  saftige  Früchte  in  massigen  Mengen  za 
gestalten.  ^ 

6.  GewUrie.  fl 

Als  eine  der  wichtigsten  Regeln  für  die  DiSt  der  Gichtkranken  gilt  gsni 
allgemein,  dass  die  Zubereitung  der  Speisen  eine  möglichst  ein- 
fache sein  muss  und  scharfe  Gewürze,  Pfeffer,  Paprika,  Senf  u.  s.  w. 
vermieden  werden  sollen.  Abgesehen  von  den  schädlichen  Reizwirkungen, 
welche  diese  Substanzen  auf  die  Verdauungsorgane  einerseits  und  die  Nieren 
andrerseits  auszuüben  vermögen,  kommt  wohl  sehr  wesentlich  in  Betracht. 
dass  durch  alte  derartigen  Genussmitict  der  Appetit  künstlich  ethöhl  wird 
und  die  Patienten  leicht  verleitet  werden,  ein  iDbcrmass  von  Nahrungsmitteln 
einzufuhren. 

7.  Getränke. 

Wie  in  bczug  auf  die  festen  Speisen,  so  gehen  auch  tu  bezug  auf  die  für 
die  Gichtkranken  geeigneten  Getränke  die  Ansichten  vielfach  auseinander. 

a}  Alkoholika. 

Weitaus  die  am  meisten  diskulierte  Frage  ist  wohl  die  nach  der  Be- 
deutung des  Alkohols  und  der  alkoholischen  üe tränke  bei  der  Gicht. 
Von  Zeit  zti  Zeit  hat  es  immer  einzelne  Autoren  gegeben,  welche  die  von 
alters  her  eingewurzelte  Ansicht  zu  bekämpfen  suchten,  dass  der  Alkohol- 
uiid  speziell  der  Weingennss  die  wichtigste  Ursache  der  Gicht  sei.    Bei  du 

1)  Hl>,  W.  }un..  Die  Ausscheidung  der  Him*3iirc  im  Urin  der  OIctilkraRkcn  mfl  ty- 
sondrier  Berücktictilltiung  der  Anlaltudten  und  BelMTidluii){uiitrllioden.  Archiv  \  kkn  Med 
Bd.  UV.  S,  156.  1900. 

2i  Haussmann,  Obei  dk  SSureiutluhi  im  meiuchllcltvn  Harne  nnter  {>li>-stok>giicllco 
Bcdinjiungffl     Zeltsctii.  (.  klln,  McdUln.  Bd.  XXX.  S.  350.  tset 

3>  Weis*.  J.,  Ober  den  F.infliiss  von  Alkohol  und  Obst  auf  die  llamsauiebildunc. 
Münchner  medU.  Woclieiuchr.  S.  ICHS.  1901. 
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ausserordentlichen  Verbreitung  des  Alkoholgenusses  isl  ein  sicherer  Nach- 
weis des  Zusammenhangs  schwer  zu  iUhrcn.  Die  Tatsache,  dass  nicht  alle 
Alkoholiker  Gicht  bekommcTi,  und  nicht  alle  Gichtkranken  Alkoholiker  sind, 
kann  aber  selbstverständlich  auch  nicht  als  Gegenbeweis  angesehen  werden, 
wie  man  ja  überhaupt  bei  allen  Erkrankungen  infolge  Alkoholmissbrauchs 
eine  individuelle  Disposition  nicht  nur  Itlr  den  einzelnen  Menschen,  sondern 
auch  fOr  das  einzelne  Or^an  gelten  lassen  muss.  Und  dass  andere  Ursachen 
dieselben  Wirkungen  ausüben  können,  wie  der  Alkohol,  beobachtet  man 
nicht  nur  bei  der  Gicht,  sondern  auch  bei  allen  anderen  durch  den  chro- 
nischen Alkoholismus  verursachten  Erkrankungen. 

&ne  wissenschaftliche  Begründung  der  Alkoholwirkung  bei  der  Gicht 
llsst  sidi  allerdings  gegenwärtig  noch  nicht  geben.  Selbst  die  Untersuchungen 
Ober  das  Verhalten  der  Harnsaureausscheidung  nach  Alkohol* 
zufuhr  haben  bis  jetzt  nur  zu  widersprechenden  und  durchaus  nicht  ein- 
deutigen Resultaten  geführt. 

Heirmanii  O.e.)  konnte  nach  reichlichem  Weingtnnss  einen  sicher  rinch 
weisbaren  Hinfluss  auf  dfe  Menge  der  ausKeschiedenen  Harnsäure  übcihaup 
nicht  bootiachtcn.  docli  Kcicn  ihm  untcKcIniässi);!;  Sdiwankuniren  der  Ausscliei 
duRg  zu  Beginn  des  Weintrinkens  auf.  tl)eiiso  verniiMle  Lebet')  bei  Verab 
folgung  von  Maltonwcincn  Jeglichen  F.influ&s  auf  die  Harnsaureausscheidunt;.  Ahn 
llclke  Resultate  eihidtcn  auch  Herrint^ham  und  Grovcs  nach  Portwcingcnuss 
In  dncm  Versuche  von  X  Weiss  ^i  blieb  n;ich  Zufuhr  von  SOO  g  Kognak,  enl 
spreclicnd  250  ccm  reinem  .Mkohol .  die  l-larnsaiifcausschcJdung  un\'crJndcrt.  Ein 
Kleklia  Ergebnis  lieferten  die  Versuche  von  Roscmann*)  und  Havser. 

HeMei  und  Smiih  (l-  c.l.  Chittendcn '),  Donogdny  utkI  Tibald*), 
Roscnicld  und  Chotzen")  fanden  eine  Steigerung  der  Hamsdurcausschcidung 
nach  .Mkoholzutuhr. 

Ries  *i  und  sfKlter  V.  Jaksch")  beobaclitelen  dagegen  efne  regelmässige  Ver* 
ifiinderung  der  Harnsäutcausfuhr  nach  Alkoholgcnuss.  Ebenso  konstatierte  La- 
quer*i  nach  dem  Oenu&s  von  Bier.  Wein  und  Whisky  eine  sehr  erhebliche  Abnahme 
des  Hamsüuregehalts  im  Harne,  troUdem  die  Diurese  meiklich  gesteigert  war. 

Rosenfcld  und  Chotzen  glaubten  die  von  ihnen  gefundene  Steige- 
rung der  Hamsaureausscheidung  auf  einen  durch  den  Alkohol  gesteigerten 
Nucleinzerfall  beziehen  zu  dürfen.  Lat|uer  suchte  dagegen  die  von 
ihm  konstatierte  Erniedrigung  des  Harnsäurewertes  auf  eine  Retenlion  von 
Harnsüure  im  Blute  zurückzuführen  und  glaubte  hierin  den  Grund  für  die 

Ii  Leber.  Ziit  Pliy«i(ilo)^r  und  Pathologli-  der  Hamauieausachi-idanK  bi-tni  Mensclien. 
BcrUner  kün.  WochcitKhr  1K)7.  Nt.  14. 

2i  Wcid.  J..  Ober  den  mnlluss  von  Alkohol  und  Obsi  aul  die  HamsHiir^hlldung. 
MCnchnrr  medii.  W<H'hi-nvctir.  S.  1018.  l'.NII. 

3)  Rusi-mjnn.  l^bi-t  denHinfluM  Jm  Alkohol»  aul  die  HimsuurvauiUididdung.  Deutsche 
tMdl2   Woctiitwclir   Ni.32.  I'JOL 

4i  ChinL'ndcn.  The  tnltueim  o(  Alkohol  on  Frotvid  MHnNtlimn.  Journal  ol  Pliy«lo- 
laCf.  Vol.m  p.220.  1891. 

5i  Donogdny  und  TIbald,  Ungar.  Archiv  f.  klln.  Medizin,  Bd.  XXX.  S.  IH9. 
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sdiädlidic  Wirkung  des  Alkohols  eriilicken  zu  dürfen.  Einzelne  Autoren,  wieW 
z.  B.  Levison  <l.  c»,  legen  einen  ganz  besonderen  Wert  auf  die  schädlichen 
Wirkungen  des  Alkohols  auf  die  Nieren,  durcli  welche  die  Ausscheidung  der 
Harnsaure  gehemnil  wird,  und  stellen  divse  Wirkungen  des  Alkohols  in  bezug 
auf  die  Pathogenese  der  Gicht  in  Parallele  mit  der  gleichartigen  Wirkung 
der  chronischen  Bleiintoxikation.  Klemperer  il.  c.l  meint,  dass  die  Rolle 
des  Alkohols  bei  der  Gicht  darin  bestehe,  dass  er,  ebenso  wie  das  Blei,  dem 
hypothetischen  primären  .Gichlstoff*  den  Weg  bahne  und  das  Zustande- 
kommen der  Gichtnckrosen  begünstige. 

Bemerkenswert  ist  es  jedenfalls,  dass  gerade  diejenigen,  welche  den 
Alkohol  in  grössler  Menge  und  konzenlriertesler  Form  einzuführen  pflegen, 
die  Brannlweintrinker.  keineswegs  besonders  häufig  an  Gichl  erkranken.  Es 
ist  dieses  vielleicht  sn  zu  erklären,  dass  durch  den  Alkohol  zwar  diejenigen 
Körperelemente  geschadigt  werden,  die  bei  dem  Hamsäurestoffwechsel  be- 
teiligt sind,  dass  aber  eine  Unzulänglichkeit  in  der  Funktion  dieser  Körper- 
elemenle  erst  dann  zutage  treten  kann,  wenn  diese  Funktion  durch  eine  be- 
stimmte Ernährungsweise  (z-  B.  übermassige  Fleiscluufuhn  in  höherem  Masse 
in  Anspruch  genommen  wird. 

Wie  dem  auch  sei.  mag  man  die  Beziehungen  des  Alkohols  zur  Gicht 
in  der  einen  oder  anderen  Weise  erklaren,  mag  man  selbst  die  Bedeutung 
des  Alkohols  für  die  Erzeugung  der  Gicht  in  Zweilei  ziehen  und  den  alten 
von  Sydenham  zitierten  und  bekämpften  Spruch  gellen  lassen:   .Vinum 
potans  Podagra  laborabis,  et  Vinum  non  polans  taborabis  PodagrA"  —  soviel 
ist  sicher,  dass  der  Gichtkranke  besser  tut,  den  Alkoholgenuss 
zu  meiden.    Es  ist  eine  der  alltäglichsten  Beobachtungen,  dass  akute  Gichi- 
anfaile  im  Anschluss  an  Exzesse  in  Baccho  auftreten,  und  die  meisten  Gicht- 
kranken lernen  es  durch  ihre  eigenen  Erfahrungen,  Gelagen  und  Festmählern  J 
nadi  Möglichkeit  aus  dem  Wege  zu  gehen.    Viele  fühlen  sich  auch  im  ganzen" 
wohler,  wenn  "sie  dauernd  dem  Genüsse  der  Spirituosen  zu  entsagen  ver- 
mögen.   Vielleicht  handelt  es  sich  auch  hier  nur  um  die  ungünstigen  Wir- 
kungen des  Alkohols  auf  die  Verdauungsorgane,  die  bei  Missbrauch  von_ 
alkoholischen  Getranken  in  der  Regel  nicht  auszubleiben  pflegen.  f 

Ob  ein  vollständiges  Verbot  des  Alkohols  bei  der  Gicht  gerecht- 
fertigt erscheint,  ist  eine  Frage,  die  nur  von  rein  pädagogischem  Gesichts- 
punkte aus  zu  beantworten  ist.  Ein  Grund  für  die  Annahme,  dass  ein 
massiger  Gebrauch  der  Alkoholika  bei  gichtisclier  Anlage  schädlich  wirkeafl 
könnte,  liegt  nicht  vor.  Es  fragt  sich  nur,  ob  man  auf  die  eine  oder  die^ 
andere  Weise,  durch  Gewahrung  massiger  Mengen  oder  durch  strenges  Ver- 
bieten, eher  eine  strikte  Befolgung  der  Vorschriften  erreichen  zu  können 
glaubt.  Charakter  und  Temperament  des  Patienten  sind  hierbei  schliesslich 
das  Entscheidende.  Selbstverständlich  ist  auch  zu  bedenken,  dass  der  Be- 
griff einer  .massigen  Alkoholmengc"  für  verschiedene  Menschen  ein  sehr 
verschiedener  ist. 

Durchaus  unbegrtlndel  dürfte  es  aber  sein,  wie  Ebstein  ganz  richtig 
hervorhebt,  den  Alkohol  auch  da  vollständig  auszuschliessen,  wo  bestimmte 
Indikationen  lUr  seine  Anwendung  gegeben  sind,  und  namentlich  da.  wo 
vorübergehend  seine  exzitierenden  Wirkungen  erwünscht  sein  könnten 

Was  die  verschiedenen  Arten  der  alkoholischen  Getränke  betrifft. 
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SO  findel  man  darüber  in  der  Literatur  so  widersprechende  Ansichten,  dass 
die  Subjektivität  des  Urteils  der  einzelnen  Autoren   und  die  Beeinflussung 
ihrer  Beobachlungen  durch  vorgelasste  MeinuiiKen  dadurch  ins  hellste  Licht 
gestellt  wird:  die  einen  halten  den  Wein  für  das  üefahrlicliste,  andere  ver- 
bieten besonders  das  Bier  oder  die  konzentrierten  Spirituosen.    Beim  Weine 
ballen   die   einen  den  Alkoholcclialt    Inr  nussciilnggcbcnd   und  geben  den 
leichteren  Weinsorten  den  Vorzug,  während  undt-rc  gerade  dicsu  wegen  ihres 
grösseren  Säuregehalts   für  besonders  bedenklich  ansehen.    Wieder  andere 
verbieten   hauptsächlich   die  süssen   Weine  und    speziell   den  Champagner, 
cmplehlcn  dagegen  Kognak  oder  Whisky  mit  Wasser.     Ein  Autor  tHa  rley) 
ist  gerade  fQr  den  Gebrauch  der  süsseren  Champagnersorten  eingetreten  und 
hau  nur  die  herben  Sorten  für  gefahtlich.    Einzelne  haben  von  allen  alkohol- 
haltigen Getränken  nur  den   Obstwein  den  Gichtkranken  erlauben   wollen, 
andere  verbieten  gerade  diesen  mit  besonderem  Nachdruck.    Sydenham 
hielt  für  den  Gichtkranken  solche  Getränke  (ür  angemessen:  „c]ui  neiiue  ad 
Vtni  generös ilüiem  ascendunt,  ricc  ad  Aquav  debilitatcm  deprimuntut*  und 
empfahl  ganz  besonders  das  gehopfte  oder  ungehopfte  Londoner  DOnnbier. 
Diese  Ansicht  darfte  heute  wohl  von   wenigen  geteilt  werden.     Vielleicht 
wtr  das  damals   in   London   gebraute   Bier  ein   harmloses  Getränk.    PUr 
die  heutigen  schweren  englischen  Bicre  —  Porter  und  Ale  —  gilt  das  jedcn- 
laBi  nicht. 

Überhaupt  dürfte  gerade  das  Bier  den  meisten  Gichtkranken  am 
tttnigstens  zuträglich  sein,  weil  es  am  ungünstigsten  auf  die  Verdauungs- 
Ofgane  und  die  Nieren  einwirkt.  Selbstverständlich  kommt  es  aber  auch  auf 
^_  d»  Quantität  und  Qualität  des  Bieres  an.  Die  meisten  Gichtkranken  fühlen 
^ksicli  wohler,  wenn  sie  dem  Biergenuss  ganz  entsagen.  Doch  werden  viele 
^Bn  dem  Genuss  einer  massigen  Menge  (.etwa  '.i  Liter),  insbesondere  der 
"^^ateren,  nach  böhmischer  Art  gebrauten  Bierc  keinen  Schaden  haben. 

Will  man  ein  geringes  Mass  von  Spirituosen  gestatten,  so  weiden  die 
kichlercn  Weiss-  und  Rotweine,  womöglich  in  Verdünnung  mit  Wasser  oder 
Bittlrticlien  Säuerlingen  am  ehesten  zu  empfehlen  sein.  Über  Vi  Liter  täg- 
lich sollte  aber  der  Kranke  im  allgemeinen  nicht  geniessen. 

Die  schweren  Süd  weine,  sowie  der  Champagner  werden  am  besten 
10  verbieten  sein;  desgleichen  die  konzentrierten  Alkoholika,  die  Schnäpse 
und  Liköre.  Selbstverständlich  aber  kann  bei  gehöriger  Verdünnung  mit 
Wasser  eine  geringe  Menge  Kognak.  Kirschwasser.  Kornbranntwein.Whisky  u.a. 
kvinc  andere  Wirkung  haben,  als  die  entsprechende  Menge  Alkohol  in 
anderer  Form. 

^Von  Obstweinen   werden  mit  Rücksiclil  auf  die  Verdauungsorgane 
die  gut  vergorenen  zu  gestatten  sein. 
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b)  Tee.  Kaffee,  Kakao. 
Wie  die  Alkoholika,   so  werden   auch   die  anderen  als  Genussmittel 
dienenden  Getränke.  Kaifee.  Tee  und  Kakao,  vielfach  als  für  Gichtkranke 
schädlich   bezeichnet.    Man  hat  insbesondere  in  neuerer  Zeit  Werl  darauf 
[elegt,   dass   die   in   diesen  Getränken   enthaltenen  Purinderivatc  (Koffein, 
lenin,  Theobromin,  Theophyllin»  als  direkte  Vorstufen  der  Harnsäure  an- 
zusehen sind. 
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Wie  die  Untersuchungen  von  Rost'»,  Bondzyiiskt  und  Goitticb^) 
Albanesc*)  u.  a.  gezeigt  haben,  gehen  indessen  die  Trimethyl-  und  DJ- 
iiiethylxaiithine  —  Ko(fein,  Theobromin,  Thcüphyllin  —  zum  Teil  unverändert 
in  den  Harn  über,  zum  Teil  werden  sie  in  Monomelhylxanlhiii  iHcteroxanthin) 
abcrgefuhrl.  Eine  Umwandlung  derselben  in  hlamsSure  findet  Oberhaupt 
nicht  stall. 


dl 


Hess  und  SchmnIM)  glaubten  zwar  auf  Grund  einer  Beobsctilting  annehni' 
2u  dürfen,   dass  Teegenuss   die  Hamsaureausscbcidung  zu  sleleern  vermag.     D' 
waren  die  Dilferenzen  in  diesem  Kalle  nur  ueriii};. 

Die  Ang.i[}L'n  von  Haig  il.  l'.i,  welihec  ebeni.ills  behauptet  lialte.  dass  das 
KoKcin  im  menschlichen  Ucganismus  in  HarnsSurc  (IbcrKcht.  sind  nicht  beweisend, 
da  Haig  sich  einer  unziiverlKsMgen  Methodt  zur  Harnsäurebcsttmmung  bedient  hat 

Ich  selbst'!  habe  nach  BinfDhruiig  grosser  Dosen  von  Koffein  'bis  2U  2  g 
pro  die)  beim  Menschen  eine  Zunahme  des  Harnsauregchalls  im  Hame  vetmlssi. 
Meine  Angaben  fanden  eine  ßestütigung  In  den  Untersuchungen  von  Krflgcr  und 
Schmld"!,  welche  nach  Koffein  und  TIteobromin  nur  eine  gesteigerte  Aii»:ichetdiuig 
von  Purinbascn.  aber  keine  Vermehrung  des  Harnsauregchalts  im  tiame  konsUtiacD 
konnten. 


In  berug  auf  das  im  Tee  enthaltene  Aden  in  durfte  nach  meinen 
Hunden  ausgclührtcn  Untersuchungen  angenommen  werden,  dass  es  auch'' 
im  menschlichen  Organismus  nicht  in  Harnsäure  übergeführt  wird.  Krüger 
und  Schmidt  glauben  aber  gefunden  zu  haben,  dass  beim  Menschen  das 
Adenin,  ebenso  wie  das  Hypoxantliin,  zu  einer  Vermehrung  der  Hamsäure- 
ausscheidung  führen  kann.  Indessen  war  die  von  diesen  Autoren  angewandte 
Methode  fUr  den  vorliegenden  Fall  nicht  einwandfrei.  ^ 

Die  praktischen  Erfahrungen    sprechen    jedenfalls  nicht  für  eine  bt^ 
sonders  ungünstige  Wirkung  der  in  Rede  stehenden  Getränke  bei  der  Gicht 
In  der  Türkei,  wo  viel  starker  Kaffee  getrunken  wird,  ist  die  üicht  sehr 
selten;  ebenso  in  China  und  Japan,  den  Landern,  in  welchen  wohl  am  meisten 
Tee  getrunken  wird. 

Mag  auch  ein  übermässiger  Genuss  dieser  Gelrünkc,  besonders  in  zu 
starker  Konzentration,  wegen  ihrer  Reizwirkungen  auf  das  Nervensystem,  die 
Verdauungsorgane,  das  Herz  und  die  Nieren  in  vielen  Fallen  nicht  zuträg- 
lich sein,  so  wird  man  sie  in  massigen  Mengen  und  in  verdünnter  Form 
den  Gichtkranken  nicht  zu  versagen  brauchen.  Insbesondere  ist  leichter  Tee- 
aufguss  auch  mit  Rücksicht  auf  die  grössere  f-1üssigkeitszufulir  und  die  An- 
regung  der  Diurese  zu  empfehlen  und  dem  die  Verdauungsorgane  viel  mehr 
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bcttstieeadcn  fconicrttncnen  KAtfcc  cntschi«ilen  vonttzieben.  Aach  isi  tm 
btratksifCbiigeD,  dsss  bei  Ausschluss  dieser  als  OeoBssinillr)  dimctiden  Oe- 
tränke  die  BescttAnkttiig  der  AlkohoUnfahi  seht  vM  sditnaigct  darchzti- 
luhren  isX. 

tcß  Wassfr.  Minfraheasstr. 
Das  beste  Oetrlnke  for  die  an  Gicht  Leidenden  ist  und  bleibt  -  -  diirflber 
crrscht  wohl  heutzutage  Einstimmigltcit  -  das  Wasser.    Die  whi  Syden- 
ham  gegen  das  Wassertrinken  der  an  dasselbe  nicht  geifc-öhnten  Individuen 
geAusseiKn  Bedenken  dQrfie  «tihl  kautn  jemand  noch  ernstlich  teilen. 
H         DaRCRen  gehen  Ober  die  empfehlenswerten  Mengen  des  Wasser»  die 
B^^sichlcn  noch  auseinander.    W.ihrcnd  die  meisleii  es  empfehlen,  soviel 
BU'asser  als  möglich  zu   trinken,  um   eine  bessere   Ausschwemmung  des 
Organismus  zu  erzielen,  rai  Ebstein,  nicht  mehr  cinznfoluen,  als  zur  Slillung 
des  DurstgelQhls   notwendig  ist,  welches   bei  geeignelcr  Regelung  der  Kr- 
nahrung  eriahrungsgemass  eine  Verringerung  zu  erleiden  pflegt. 

Sicher  ist  es,  dass  man  auch  den  Wassci^ciniss  Oberireibcn  kann, 

Solche  .Wasserkuren',   wie  sie  Cadet  de  Vaux   cmplohten   hiil,  der  alle 

Vienetslunden  6—8  Unzen  Wasser  so  hciss  als  möglich  Irinken  lieas, 

bis  48  solcher  Portionen  lalso  ca.  10  Uten  verbraucht  waren,  sind  sicher 

,      nicht  ohne  Gefahren;  hat  man  doch  selbst  plötzliche  Todesfalle  hei  An- 

■  «Tndung  dieser  Kur  beobachtet.    Es  ist  zu  bcrQcksichligen,  duss  die  Kcsorp- 

■  lion  und  Ausscheidung  grösserer  Flllssigkei(stnennen   in   jedem    Falle  eine 
P    Steigerung  der  fier/aibeil  involvieri,  und  dass  Ubennüasiges  Wasscittuiken 

auf  die  Dauer  den  Organismus  schwachen  kann. 

H  Ober  den  Einfluss  des  W^isscrtrinkens  auf  die  fl-irriH^IurcauHschel- 

^  4iing  esistk-rcn  mWiivre  Uiitt^rsiidiuiigen.  Die  Slli-rtu  Angilben  von  Oriilh'), 
iliss  rekhltctiei  Wa&sergcnuss  die  M.irns3ure  fast  bis  xtiiii  Verschwinden  heiiibiiiwlicn 
lamag,  beruhlc  unzwcifellialt  nur  auf  dem  Vcrsajjcti  der  HcIniTHclu-n  Methode  In 
dtm  vcidönnk-n  üilri.  wie  sich  ilii!«  In  den  Vn^tuciien  von  Kumiinnll  i\.  t.i  tut 
Cvidtni  erwiesen  IliI.  Schöndorff ^i  t^laublc  aus  seinen  I Jiti-muclriitiKi-n  den 
Schlitss  ziehen  zu  dürfen,  dass  Waüscrlrinken  keilten  nennennwcrlen  lilnlliiu  niil  dir 
tlmlweausscheidung  lint.  Liiquri  fand  nttU  Wasscrculuhf  etnv  inaislKr  Siel- 
Ctnng  der  Hariisauieausscheldung,  die  al>cr  geringer  ausfiel,  al»  die  Sldtceiuntc  der 
Sildstoffausscheidung.  —  Zu  aiinlkhen  Ucsullalen  ifdingteti  Zaf{arl  und  l'acc  (I.  (.). 

Im  allgemeinen  wird  es  sich  empfehlen,  die  Wasserzufuhr  so  zu  regeln, 
il»s  die  Harnmenge  ein  wenig,  aber  nicht  allzuviel,  über  die 
.Norm  gesteigert  bleibt,  sich  also  etwa  /wichen  iVi— 2  Liter  in  'iA  Stun- 
den bewegt  Je  nach  den  Ausseien  Verhältnissen,  der  Umgebungstenipcralur, 
den  Köfperanstrengungen .  der  Neigung  zur  Transpiration,  werden  da/u 
(Ttesere  oder  geringere  Wassermengen  erforderlich  sein.  Durchtchnitilich 
Miften  2—3  Liter  taglich  ein  vollkommen  ausreichendes  Mau  Iflr  die  Kc* 

'      tarnte  Fl0S5igkett5ni«nge  sein,  die  ein  Gichtischer  in  24  Stunden  einfahren  wll. 

I  Eine  zweckmässige  und  angenehme  Art  der  Wauerzufuhr   ist  fflr  des 

■  Gidtlkraskai  zwetfelk»  der  Gebrauch  der  Minerslwaticr. 

K  II  Pol*.  0>g  dM  fliill  1 1  I  Ö»  Wattrtriafc««  «ri  d«  SMMmhml  Wi 

^^K      *i  S<hAdd«rfl.  Ulm  «oiEHflna  ilii  WiHiMlIrtiM  lil  tktUn 
^^Ign  AkMv    Bd  U-Vl  S.3a.        Otc  Ut»mt  6tt  PMUMptf  m 
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Der  durch  die  Erfahrungen  von  Jahrliunderteu  begründete  Ruf  der  ver- 
schiedenen nalflrlichen  Mineralquellen  als  Heilmittel  gegen  die  Gicht  ist  inj 
erster  Linie  jedenfalls  ihrem   Wassergehalt   zuzuschreiben.     An   zweiter 
Slelie  kommen  die  altgemeinen  ,Sat  ^Wirkungen",  die  Beeinflussung  der 
Verdauung,  des  Stoffwechsels  und  der  Hanisekretion,  die  wohl  hauptsäch- 
lich durch  die  Einwirkung  der  Sal^e  auf  die  osmotischen  Vorgünge  zustande 
kommen.     Was  aber  die  speziellen  Wirkungen   der  einzelnen  Mineral - 
bcslandtcile  betrifft,  so  existiert  darüber  zwar  in  der  Literatur  eine  FöUej 
von  Antraben,  irgend  welche  sichere  Schlüsse  sind  aber  aus  denselben  vor-j 
laufig  noch  nicht  zu  ziehen. 

Am  meisten  studiert  und  diskutiert  (sl  die  Wirkung  der  Alkalien  und  alka- 
lischen W3sscr,  die  vorzugsweise  bei  der  Gicht  Verwendung  finden.  Man  hil 
insbesondere  auf  die  Menge  und  den  LJüsungsxiisland  der  im  Haine  ausgeschiedenen 
Harnsäure  nach  Alkalizufulu  geachtet.  Die  zunächst  an  Gesunden  ant:estellicn  Be- 
obachtungen von  Sladelmann  und  seinen  Scliiilcm'i,  sowie  von  Salkowski-j 
hatten  eine  geringe  Ahnahme  der  Harnsilure  nach  gn'^sseren  Gaben  von  Alkalien  er- 
geben, Hermann  il.  c.i  vcrmissle  Überhaupt  jede  wesentliche  Einwirkung  der  ve»- 
abreichten  pl lanzensauren  Alkalien  auf  die  Harnsäuivausscheidung.  Latiuer  0.  et 
beobachtete  nach  Verahfolgung  von  alkalischen  Wassern  keine  andere  Wirkung,  als 
nach  dem  Genüsse  von  einfachem  Wasscrieitungswasser.  Dagegen  fanden  Schreiber 
und  Zuudy'i  nach  Verablülgung  von  Wasser  aus  der  Olfenbaclier  Kaiser- Hiledrld)- 
Quellc,  sowie  nach  dem  Gebrauch  von  Fachuigcr  Wasser  neben  einer  Slclgurg  der 
lianisaurelösendcn  Kraft  des  Urins  eine  geringe  Vermehrung  der  Hams^ureausfuh:, 
sowie  eine  merkiklie  Steigerung  der  Xanihiiitiasen  im  Haine.  -  Von  dem  gewiss 
ganx  richtigen  Grundsätze  ausgehend,  dass  die  Wirkungen  von  Meilmitleln  nicht  nui 
an  Gesunden,  sondern  vor  allem  auch  an  Kranken  zu  prflfcn  sind.  Iiat  Plciller 
bei  einer  Anzahl  von  Gichtkranken  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  der  Alkalien 
angeslellt  und  dabei  ausnahmslos  eine  Steigerung  der  HamsSurczufuhr  gefunden. 
Nach  dem  Gebrauch  des  Salzbrunner  Oherbiunnens  fanden  Detcrmeyer  und 
Rflttner*.)  bei  Gesunden  eine  Vernilndeiung  der  Hamsüureaussctieldung,  bei  elnn 
Kranken  mit  harnsaurer  Diathese  dagegen  eine  Stcigcrnng  derselben.  Erstcres  be- 
ziehen sie  auf  vermlnderle  Bikhntg,  letzteres  auf  bessere  Ausschwemmung  der 
Hamslure  aus  dem  Organlsmu.s.  P.  Hnf  f  mann^i  beobachtete,  dass  die  von  KlonLa 
beschriebenen  HamsBureablagcrungcn  nach  fHeischfüttcrnng  bei  Hühnern  ausblieben, 
wenn  gleichzeilig  den  HOhnem  das  Wasser  der  Satzbrunnei  Kionenquelle  verabreicht 
wurde.  Unter  der  Einwirkung  des  Bmscr  KrShnchen  beobachtet  Laquer^i  eine  aul- 
fallende Verminderung  der  HamsSureausschcidung.  wahrend  eigenlümlicherweise  die 
Veiablolgung  von  kflnstlkhem  Emser  Wasser  eine  Steigerung  der  HantsSureausfuhi 
IUI  Folge  halle.  — 

Die  Ulslichkeil  der  Harnsflurc  im  Hame  wird  unz*'eifelh  H  durch  die  Zu- 
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1}  Stsdelmann,  Ober  den  Etnlluss  der  Alkalien  aul  den  menKtihchen  StoAwcdMd. 
Vettiandl.  d  O.  Kongr,  f,  innere  Medizin,  1»90,  Burch.ird.  Über  den  Kinllii*.»  de»  kohkn- 
sjuren.  rvsp  lilronenMiireti  Nuliona  aul  den  Stotlwechsel,    Inau|f.-Uiss.  Doi)>«l   INXä. 

2<  Salkovskl.  Über  die  GrO»e  der  Harnsaiireaiissclieldung  und  den  Elnflasa  der 
Alkalien  auf  dieselbe.    Vlrrtiows  Archiv.  Bd.  CXV1I.  S,  540. 

3j  Schreibet  undZaudy.  Wirkung  der  Offenbactiei  Kaiscr-rriedilcli-Quellc  ZdtMfar. 
t  dl3let.  u-  physlkal.  Tliecaple.  Bd.  IL  S.  136.  189B. 

4i  Detcrmeyer  und  Boilner,  Zur  Therapie  der  harnutiren  DIalliese.  Devbche  med. 
WociK-nschr.  Nt  21,  1901 

5)  Hotlniann.  P..  BelUBgi-  zur  KemitRis  der  Kronenquetlc  tu  SaUbnmn  In  SchlMiea 
Brvshu  IWI. 

6)  Laquer.  Waller.  Der  Elnfluu  der  Enisei  Quellen  aul  die  Hacnsatimusschddunx^ 
beim  Mensctien-    Berliner  hitn.  WcK'henschr  Nr.  36.  1903. 
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fuhf  von  Alkalien  erhöht  iKleinperei)*!.  Doch  ist  es  fnigikh.  ob  wir  In  der 
Lage  stnd.  auf  ilicsetD  Wege  die  LOsunesbedlnguiq^n  der  HvnsSurr  tm  Blute 
mW)  den  Gewrtusaften  2u  beeinflussen.  Am  alleiu-ent^ten  dDrfcn  «ir  erwarten 
durdi  die  Zufuhr  eines  ganz  besliinuiten  Alkalis,  dessen  HarnsJiiircveibindiint;  Im 
Reagenzglas  bcsonttcrs  Iddit  löslich  ist,  wie  des  Lithiums,  aud)  Im  Or);onlsmus 
die  glcl4^  Alkali  Verbindung  det  HamsJure  hervorzubringen.  Melineht  ist  mtl 
Sichahelt  anzunehinen ,  dsss  stärkere  Spuren  dns  eingelilhne  t.liliiiim  in  Ik'M'htaf: 
iwfaown.  Der  bcstmders  gflitsh'ge  Einfluss.  welchen  man  dem  Lithium  tutrcschrteheii 
hat,  kfinnle  höchstens  auf  seine  dtnrelischen  Wirkungen  bezogen  werden  «Mendel- 
sohni.  Es  kann  aber  fraglicli  erscheinen,  ob  det  geringe  Lilhlumgelinlt  di-r  Miner«)- 
wtsaa.  aul  welchen  in  den  Reklamen  ein  so  höhet  Wert  eelcgi  zu  werden  pllegl, 
tudi  nur  in  dieser  Beziehung  wesentlich  in  Betracht  kommt.  Nach  Ziifuhi  von 
kohlensaurem  Lithium  fand  Gorsky'i  eine  Steigerung  der  HnrnsiurcausschekluRg. 
Dag^en  fand  His't  den  HarRsSurc^-halt  des  Harns  unter  der  Einwirkung  de« 
koblettsaureti  Lithiums  konstant  ein  wtnig  vetTnind(.-n. 

Auch  die  Erdalkalicn.  speziell  der  kohlensaure  Kalk,  sind  seit  urallen /dten 
als  Mittel  gegen  die  (Jichl  empfohlen  worden  (s.  Sternberg  Lei.  G.iriod  wies 
damit  hin,  fiass  der  Gebrauch  der  .Magnesium-  und  Kidksalze  in  heslimmtcn  Kniten 
vo«  Gicht  besonders  nützlich  sei.  In  neuerer  Zeil  liai  v.  Noordcn  ')  datjiuf  .lulmerk- 
sam  gemacht,  dass  die  Kalkzufuhr  besonders  geeignet  ist.  die  Lösungsbrdirigungcn 
der  HarnsJlufe  Im  Harne  gflustig  zu  beefnflu-ssen.  Indem  der  Kalk  Phosphonlure  Im 
Darme  zurflckli91t  und  dadurch  im  Marne  das  Verhältnis  des  Mononatriumphosphata 
zum  Dilta triumphosphai  zu  gunsten  de»  letzteren  ündert.  J.  Strauss")  und  Hetx> 
heimei''!  haben  die  analytischen  Belege  für  diese  .^ng.ihen  belgebractil.  Welche 
Bedeuiunn  indessen  dieser  Umstand  fdr  die  Gicht  hat.  ist  einstweilen  ebenfalls  nicht 
zu  entscheiden.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Hanisilure  war  In  den  Vctsuctieii  von 
Sirauss  und  Herxhelmer  nach  Kalkzufuhr  etwas  verringert.  Auch  Lo  Monaco 
konsUltcrte  nach  dem  Gebrauch  des  kalkhaltigen  Wassers  von  Sangcniini  eine  Vcr- 
iirinderung  dn  Hanisüitreausscheidung  trotz  Steigerung  der  gesamten  Stfckstoffaus> 
Scheidung.  Klonka  glaubte  aber  die  von  ihm  an  Hühnern  beabachlele  Abnahme 
det  H3nts3urcausscheidung  nach  Kalkzufuhr  nur  auf  eine  schlechtere  AusnOtzung 
def  Nahnmg  beziehen  zu  dürfen. 

Noch  viel  weniger  übersichtlich  liegen  die  Verhältnisse  in  bczug  auf  die  Wir- 
ktmgswcbc  des  Chlornatriums  und  der  Kochsalzquellen,  denen  ebenfalls 
hCfVOiragende  Erfolge  bei  der  Rek.1mpfung  der  harn.snuren  Diathese  nachgerühmt 
werden.  Die  aHcn  Arzlc  pflegten  den  Gichtkranken  stark  gesalzene  Speisen  zu  ver- 
bieten, und  zwar  aus  denselben  Grilnden,  aus  welchen  scharfe  Gvwflize  und  sUIrkerc 
Reizmittel  iSberltaupt  ausgeschlossen  wurden.  Roberts^  fand,  dass  in  Blulsctuffl 
geinsle  Harnsäure  sich  scbnelki  ausschied,  wenn  dem  Serum  '2  pro  inille  Chlof- 
nairium  zugesetzt  wuide.  Er  glaubt  sogar  die  Ablagerung  der  HarnsJlure  in  den 
Gelenken  auf  den  besoTwleren  Reichtum  der  Synovia  und  des  Knorpelgewchc*  au 
Natioftsalzen  beziehen  zu  müssen.  Auch  Mendelsohn'i  machte  darauf  aulmerk- 
sam,  dass  Harnsäure  und  h.irnsauTe  SaUe  aus  ihren  I.O&ungeii  durch  tlhlurkahcn, 
und  zwar  sowohl  durch  Chlornatrlum ,  wie  durch  Chlorllthium  autgefallt  werden 
kOooeo.     Doch  scheint    die  im   Blute    enthaltene  Chtornatriummcnge   nicht   auiui- 
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U  Klefflperer,  Zur  Therapie  der  hanuaurm  Ntermkonkrrilonrn.  Dnibchr  ntdiz. 
Wocbcnwiu.   1896  VcrdmbelUge  Nf.  20. 

2i  Gorsky,  ZcntialbL  f.  d.  nediz.  Wlsserachall.  Nr.  27.  ISSO. 

3)  Hti.  W.  tm.  AKhiv  L  Uin.  .Medizin.  8d,  LXV.  S.  156.  18». 

tf  V.  Noordcn,  Zar  Behandlung  der  hanuauren  NiaenkonkrMiiiitle  Vnliandl.  da 
14.  Koogr.  t  iraae  Mfdiiin.  mestadoi  ISSS. 

Sl  Siraflss.  J..  Cbn  die  Eütwirkimg  dn  ko4il(-nuii>m  Kalk«  aid  6m  «tmcMIclwfl 
StoArcctacl  n.  s.  w,    Zeitidir.  f.  klin  .Mrdivin  IM  XXXI   \mT 

6>  H«(ibeiner.  Berliner  kitn.  WodtoMchr,  S.823.  1197. 

7>  liobcili.  Itactt  18».  I.  p.!f.  -  Urtc  aced  gnrrel  «ul  ooaL  Uadon  im. 

Bi  MeRdelaobn.  DeaUdic  mediz.  Wortmurhr  IMS.  Ht.  IH. 
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reichea,  um  ein  solches  .AussalzL-n'  zu  bcwiikni.  01>  nberh^upl  nach  Zufuhr  von 
ChloTiialfiuni  eine  in  dieser  Beziehung  in  Betrsttil  kommende  GiiiMiung  des  Koch- 
Salzgehaltes  im  Blute  zu  stände  kommen  kann,  ist  zweifelhaft,  da  du  Salzi;;ehalt 
des  Blutes  sehr  konstant  bleibt.  Die  tn  den  Trinhqucllen  cntlialtenen  Kochsalz 
mengen  ddifen  hierzu  schon  deshalb  nicht  ausreichen,  weil  sie  meiit  In  gelinderer 
Konzentration  vorhanden  sind,  als  dem  Salzgehalt  des  Bluisctums  cntsptlcht 

Über  die  Hiunsäiireatissctieidmig  nach  dem  Gebrauch  der  Kochsalzwisset  hat 
Dapper  il.  c.i  einiee  Beobachtungen  angestellt.  ELr  fand  eine  sehr  geringe  Steige- 
rung  der  Harnsaurcausfiihr  an  den  Tagen,  an  welchen  Kissingct  Rakoczy  fi^tnuiken 
wurde. 

Über  den  Einfluss  dsr  alkalisch-sulfatischen  WAsser  auf  die  Hamsiure- 
ausschcidung  finden  sich  die  ersten  Angaben  bei  Seegen 'i.  der  mit  allerdings 
noch  unvollkommenen  Methoden  —  wahrend  des  Gebrauches  des  Karlsbader  Wassers 
eine  erhebliche  Verminderung  der  Harnsäureausfuhr  beobachtet  hatte.  Eine  Abnahme 
der  Manisäureausscheidiing  bei  Vermehrung  der  Slicksloffausftihr  beobachtete  auch 
[.eva-l  bei  Trinkkuren  mit  der  Tarasper  l.uciusquelle.  I-udwig-''),  wcU'her  neuer- 
dings seht  .sorgfältige  Untersuchungen  Qbcr  den  Einfluss  des  Karlsbader  Wassers 
auf  den  Slolfwechsel  aiisgeführl  hat,  fand,  dass  die  HarnsHureausscheidung  unvcr- 
ünderi  blieb. 

Man  wird  sich  schliesslich  auch  ^icr  damit  bcnUgen  müssen,  die  tndi- 
kationon  für  die  Anwendung  der  vcrschiedetieii  Mhtcralquellcit  nur  auf  Grund  i 
der  praklisclien  Erfahrungen  zu  stellen.     In   dieser  Beziehung  ist  folRCndcsj 
zu  bemerken : 

F(lr  den  dauernd  fortgesetzten  läßlichen  Gebrauch  eignen  sich] 
für  die  an  Gicht  Leidenden  oder  von  der  Gicht  Bedrohten  am  besten  die 
Quellen  mit  geringem  Salzgehalt,  wie  sie  auch  sonst  als  Tafelwasser  beliebt 
sind,  einfache  und  alkalische  Säuerlinge,  einzelne  alkalisch-etdige  Mineral- 
wasser oder  leichtere  Kochsalzwas-ser,  also  Selters,  Appnllinaris,  Oerolsleiner. 
Oieshübler.  Obersalzbrunner  Oberbruniien  und  Krorienquellc,  Geilnauer. 
Sulzmatter.  Biliner.  Roisdorfer.  Wildunger,  Facliinger,  Rappoltsweiler  Carola- 
quelle, Kionthaler,  Olfenbachcr  Kaiser-Friedrichsquelle,  die  Wässer  von  Evian,, 
Contrexcvillc,  Vittel,  St.  Galmier  u.  a. 

Die  stärkeren  Mineralwitsser  sollen  im  allgemeitten  iQr  den  kur-l 
massigen  Gebrauch  reserviert  bleiben,  der  womöglich  an  der  Quelle] 
selbst  stattfinden  soll,  woselbst  die  Bäder  und  die  sonstigen  .Meilagenticn' , 
die  Wirkung  der  Trinkkuren  in  mannigfacher  Weise  untcrstDtzen  können.) 
Mit  Rücksicht  auf  diese  letzteren  pflegt  matt  mit  Recht  bei  der  Auswahl  d( 
Kurorte  nicht  allein  die  Starke  des  Salzgehaltes  massgebend  sein  zu  lassen,! 
sondern  auch  die  landschaftliche  Lage,  das  Klima,  die  Wohnungsverhaitnissc,] 
die  Rinrichiung,  Kurmittel  u.  s.  w.  zu  berOcksichtigcn.  So  kommt  es,  dassl 
manche  Orte  mit  Quellen  von  nur  sehr  schwachem  Salzgehalt  sich  eines] 
besonders  grossen  Zuspruchs  von  Kurgasten  erfreuen,  wie  auch  andrcrseit 
die  Verwendung  mancher  Quellen  als  Tafelwasser  weniger  durch  die  be-] 
sondere  Zusammensetzung  dieser  Mineralwasser,  als  durch  die  Art  ihres 
Sandes  und  Vertriebes  bestimmt  wird. 

l)Secgen,  Ph)-stolog1sch -chemische Untersuchung«»  aber  den  Einßuss  des  Kar 
MlnenlwaHcn  aiif  einige  (-'aklotrn  (lex  Siolfwerlinrl».   Wiener  med.  Wochensciu.  Nr.  21. 

2i  Lcvj,  Über  die  l:inu'itkun{;  des  TarHSper  WaMera  iLudusquetlei  auf  dm  StoB 
wcthsd.    Betiincr  Idin   Wochenscht    IKH.  Nr.  1 1  u.  12. 

3l  Lnilwig,  Dhei  dt-n  tünllu»  des  KarUbader  Wanun  aut  den  Staffwediset.  Zenb 
t.  innere  .McdUin,  18%l  Nr.  46  n.  46. 
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Im  allgemeinen  wird  man  bei  Verwtrndung  der  stSrkeicn  Mineralwasser  riKh 
{lidikeil  zu  individualisieren  haben,  und  hierbei  gelten  folgende  empirisch  ge- 
'woni>cne  Regeln: 

Solche  Gictitkiankc.  die  an  leiclileti  Verdnuungsbeschwertlen  leiden,  sich  im 
abfigcf]  aber  in  gutem  Kräftezustand  befinden  und  nicht  Dbenn^ssig  korpulent  sind, 
fcbicki  man  an  die  nlk-iltschen  Quellen  v'>n  Neucnahf,  Vlchy,  Vals. 

Bei  hiuEiget  AbsondeninK  von  Harngries,  bei  Anwesenheit  von  Harnsteinen 
oder  bei  komplizierenden  Erkrankungen  der  Hamwege  bevorzugt  man  die  alkalisch- 
erdigen  Quellen  von  Wildungen,  Conlrexi5vitle  u.  ahnl. 

(ilclitkrankc  iiiil  Harngries  schickt  man  auch  an  die  alkallsch-su Ifatischen 
Quellen  von  Karlsbad,  Berlrich.  Tarasp,  insbesondere  dann,  wenn  Albu- 
minurie. Hyperämien  Im  Pfortjidergebiet  oder  Anschwellungen  der  Leber  mit  mehr 
oder  weniger  ausKcsprochencm  Iktems  bestehen. 

Bei  stärkerer  i-'ellablagcrung  und  gutem  Kraflezustandc,  namentlich  auch  bei 
bestehendit  Obsiipation  und  Vorhandensein  von  Hämonhoidaibeschwcrden  gilt 
Marlenbad  für  angezeigt 

Patienten  lelzteiec  Art,  die  von  schwächlicher  Konslitulion  sind,  oder  infolge 
von  Ur^rer  Dauer  der  Krankheil  zur  Kachexie  neigen,  schickt  man  statt  dessen 
nach  Kissingen  oder  Homburg. 

Bei  Komplikation  mit  clironischcn  Bronchtalkatarrhcn  und  Herzbeschwerden 
'wM  £ms,  bezw.  Nauheim  bevorzugt. 

Solche  Kranke,  bei  denen  lokale  Residuen  der  Gichtaniallc,  Gelenksleifigkeiten, 
ctiioniKhe  Anschwellungen  und  Uratabl-ngerungen  nacliweisbar  sind,  werden  in  die 
Koclisalzthermen  nach  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Salzschlirf  oder  in  die 
SchwcictbJider  Aachen,  Weilbach,  Baden  in  der  Schweiz.  Schinznach  und 
ähnliche  geschickt. 

Kranke  dieser  Art  mit  lokalen  .^ffeklioncn  der  Gelenke,  insbesondere  wenn 
CS  sieb  um  schwächliche  Individuen  Imndelt.  eignen  sich  auch  für  die  WUdbider: 
Gastein.  Wildbad.  Teplltz.  Pfaffers  und  Ragaz,  PlombÜres  u.  s.  w. 

C.  Vorschriften  für  die  l^mälirunK  Ulclilkranher. 

Suchen  wir  nun  auf  Grund  der  im  vorstehenden  enthaltenen  Angaben 

Idie  DiJltvorftchnften  fQr  die  an  Gicht  Leidenden  genauer  zu  bL-slimmen,   so 

.  ergibt  sich  zunächst  als  die  wichtigste  und  einzige  unbestrittene  Regel  die 

[alte  hfppokralische  Vorschrift:  Massigkeit  und  einfache  Zubereitung 

der  Speisen. 

Das  Kostmass  ist  der  Individualität  des  Patienten  anzupassen.  In 
den  mciMen  Pflilen  ist  eine  gewisse  Bcscbraitkung  der  gesamten  Nahrungs- 
menge angebracht,  doch  soll  man  hierin  nicht  zu  weit  gehen,  Schntzt  docl] 
$elb5t  absolute  Nahriuigsentziehung  nicht  gegen  das  Auftreten  eines  Oichl- 
lantalls,  wie  das  besonders  drastisch  durch  einen  von  PouIssonVi  milge- 
letlten  Fall  illustriert  wird:  ein  Hungi;rkUnsller,  der  in  Chrisliania  fastclc, 
wurde  am  25.  und  26.  Hungertage  von  einem  akuten  Gichlaiifall  heimgesucht! 
Keinesfalls  darl  die  Untereniilhrung  soweit  gehen,  dass  sie  eine  Schwächung 
des  Körpers  zur  Folge  hat. 

Im  allgemeinen  darf  man  auch  heule  noch  den  von  Garrod  zitierten 
Ausspruch  Sir  William  Tempi  es  gellen  lassen:  .Eine  einfadic  Diät,  welche 
nach  der  eigenen  Erfahrung  des  Kranken  für  ihn  leiciit  verdaulich  ist,  und 
welche  so  genau  als  möglich  den  täglichen  Verbrauch  des  Organismus  wieder 
i  ersetzt,  ist  die  allein  geeignete." 

Die  Notwendigkeit,  das  Kostmass  zu  beschranken,  ergibt  sich  in  den 
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meisten  Fitllen  aus  der  gewohnheilsniassiKcn  Überernaiuung  der  bclreffenden- 
Palienteii.  In  der  Regel  genllgt  es  dann,  wenn  die  Kalorienziilulu  dauenid 
der  unteren  Grenze  der  Norm  nahe  bleibt.  Kinc  weitergehende  Kinscliräii- 
kung  ist  nur  in  solchen  Fällen  angebracht,  wo  gleichzeitig  Fettsucht  besteht 
und  aus  diesem  Grunde  eine  Verminderung  des  Körperbestandes  erwünscht 
ist.  Andrerseits  kaiui  es  in  vielen  Fällen  notwendig  sein,  die  Nahrungs- 
zufuhr llber  das  Durchschnittsmass  zu  steigern,  um  die  Körperkräfte  zu  heben 
und  der  Kachexie  entgegenzuarbeiten. 

Exzesse  sollen  jedenfalls  vermieden  werden.  Von  Gastmühlen)  und 
Festessen  soll  sich  der  Giclitiker  inöRlicIist  fern  halten.  Denn  .der  habi- 
tuelle Festesser  ist  das  beste  Objekt  für  die  Gicht*  (Duckworth 'ft. 

Die  Zusammensetzung  der  Nahrung  nach  einer  bestimmten  Rich- 
tung einseitig  zu  verändern,  gibt  die  Gicht  als  solche  keine  Veranlassung. 
Das  Verhältnis  der  einzelnen  Nahrungssloffe  kann  im  grossen  und  ganzen 
das  Normale  bleiben  und  eine  besondere  Beschränkung  einzelner  Nahrungs- 
mittel ist  nur  da  am  Platze,  wo  besondere  Komplikationen  iFettsuchi,  Dia-  , 
betes,  Nicrenkrankheiteni  vorliegen,  oder  wo  der  Patient  gewohnt  ist.  in  be-H 
stimmter  Richtung  Exzesse  zu  begehen.  ™ 

100— 120  g  Eiweiss,80— 100g  Fett  und  250  -300g  Kohlehydrate 
mögen  im  Durchschnitt  dem  Nahrungsbedllrfnis  eines  Gichtkranken  genügen. 
Es  entspricht  dieses  ungefähr  einem  Verbrennungswerte  von  2200--2600  Ka- 
lorien. —  Bei  jungen  kralligen  und  arbeitenden  Personen  wird  man  darober 
noch  hinausgehen  dürfen.  Bei  alteren  Leuten  oder  da,  wo  eine  Entfettung 
erwnnscht  ist,  wird  man  mit  weniger  auskommen, 

Bei  der  Auswahl  der  einzelnen  Nahrungsmittel  ist  In  crsicf 
Linie  dem  Zustand  der  Verdauungsorgane  und  der  individuellen  Toleranz 
gegenüber  bestimmten  Nahrungsmitteln  Rechnung  zu  tragen. 

Im  allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  von  den  Eiweisssubstanzen  nur 
den  kleineren  Teil  in  Form  von  fleisch  (bezw.  Fischen)  zuzuftihren.  unter  i 
Bevorzugung  der  cxtraktSrmeren  und  leichter  verdaulichen  Fleischsorten. 
Die  sehr  nuclcin reichen  Organe  mag  man  ausschliessen.  Über  200— 250  g 
Fleisch  soll  man  nicht  ohne  besondere  Veranlassung  geu-ahren.  Der  Rest 
der  Eiweisssubstanzen  kann  als  Pftanzenei weiss  < hauptsächlich  im  Brote*  oder 
in  Form  von  Eiern,  Milch  und  Käse,  in  besonderen  Fällen  auch  als  Aleu- 
ronat,  Eukasin,  Nutiosc  u.  dgl.  zugeführt  werden. 

Das  Fett  wird  in  Form  von  Milch  C;!—"/»  Liten,  Rahm,  frischer  Buttei, 
Schinken  und  in  dem  nicht  zu  vernachlässigenden  Fettgehalt  der  Fleisch- 
speisen eingeführt.  Speck  und  Ol  sind  da  in  massigen  Mengen  zu  empfehlen, 
wo  sie  gut  venragen  werden. 

Die  Kohlehydrate  sollen  zum  grössten  Teil  in  Form  von  Brot  zu* 
geführt  werden,  von  welchen  200 — 300  g  zu  gestatten  sind,  dann  als  Suppeti- 
ingredienzen.  leichtere  Gemüse,  Kartoffeln  in  Mengen  von  .50-100  g;,  Obsl. 
in  geringen  Mengen  auch  als  Rohrzucker  zum  Süssen  des  Tees. 

Pikante  Saucen,  sdiarfe  Gewürze,  schwer  verdauliche  Nahrungsmittel 
(wie  Gänseleberpasteten,  Mayonnaisen  u.  dgl.j  sind  zu  verbieten. 

Von  Getranken  sind  nur  leichter  Wein  (je  1—2  Glas>  zum  Mittag- 
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und  Abendessen,  am  besten  mit  Wasser  verdünnt,  Pilsner  Bier  (7*—«/i  Uter). 
leichter  Tee,  sowie  hiniptsachlich  reines  Wasser  oder  Mineralwasser  in  einer 
^^cngc  von  I— l'/i  Liter  zu  empfehlen. 

^B  Die  Zahl  der  Mahlzeiten  soll  keine  zu  grosse  sein.  In  den  meisten 
^frlllen  genagen  3  Mahlzeiten  im  Laufe  des  Tages.  Zweckmässig  ist  es,  das 
^^rtlhslück  etwas  nahrhafter  zu  gestalten,  damit  der  Patient  beim  Mittagessen 
[  etwas  weniger  Hunger  hat  und  leichter  eine  Oberladung  des  Magens  ver- 
meiden kann.  Auch  kann  in  diesem  Falle  das  Mittagessen  etwas  spater  ein- 
genommen werden,  was  wieder  den  Vorzug  hat,  dass  die  Abendmahlzeit 
nicht  zu  reichlich  zu  sein  braucht.  Auch  empfiehlt  es  sich  gerade  abends 
eine  etwas  reichlichere  Flüssigkeilsmenge  einzufahren,  um  eine  bessere  Aus- 
schwemmung der  im  Laufe  des  Tages  angehäuften  Stoffwechselprodukte  zu 
erreichen. 

Demnach  wQrde  der  Speisezettel  für  Gichtische  fotgendcrmassen  zu 
lauten  haben: 


Ertaubt: 

Wassereuppci»;  dünnt  KliiMh- 
i^tpe  mit  Ei  oder  mit  Ein- 
lagen  Iran  Mehl.  Nudeln.  S.ig(i. 
RcU.  Griesi,  Genti;  u.  s.  w. 

Otaauppcn  \-on  Irischen! 
odrr  gdrockiKltrcn  OIxt. 

FIrtKh  ««rn  RiiK).  Katb, 
Hasimct.  tftihn.  Tntibc,  Tral- 
luhn.  Schinken  inh  nnd  ge- 
kncliL 


FiterlH-  mjg.  Fisclw  :Zand«. 
H«*il.  WeiMlIsch.  Tofdlen. 
Fdcbdi.  Srczungv  igrb^iclccni 


Frtxti«  Aostem.  FiiKher 
Kaviar. 

Ein  ([csolim  und  gi.-tiackrR. 

tObc;  friscb«  Kahtnkatct:. 
Gnvab.  ScbweiKer,  Hollandci , 
Cdincr.  Cbeddar. 


Sctii 


MUtta.    Ftttniltcli,    sasser 


Pfteche  ButU-r. 

Schwarzbrot,  Wchsbroi. 
Zwicback. 

Orflfie  Gemastf  und  SiIüI: 
Smiul,  Artwcbodcen ,  gröiicr 
KoltlMbi,  Kopfsalat,  Enaivicn. 
Kics&c.  UtIlch.grtliieBoliiicn 


In  geringer  Menge 
grstatit-l : 

Suppen  «"on  Eib*en,  Bol^ 
nen.   Linsen:  Kartotfel-   und 

Gi-mllM.-jiiipprn;    Wein-    und 
Biec^tippt'n 


Scttwcineflelseh.  Gans,  Ente, 
Wild  »linc  hnut  goM:  K«Ti, 
Rebhuhn, Fasunu.fi.w..  Leber. 
Nieren.  Him. 


Gute    gesaliene    Hering«, 
Surdellcn,  in  Milch  »utgriniigt. 


Krebse. 

Kuhteiet,  It^nnkuchen, 

Nicht  zu  aller  Brie,  Omcm- 
ben,  Krßncnkas«.  Mßnster- 
küsc- 


Speek.  Ol 

Lrichtcre  Mehltpeisen  von 
Reis,  Gritsa,  Malzcni  u.  dngl. 

Karlotfelbrel.  SalikJrtoHcln. 
Kohlartcn  lousser  Snurihnhii. 
K.iroUen.  junge  Erb^n  lals 
Bieti.  Tclt,  RObMi.  Sch*M():- 
wunctn.  Muronen  lin  hlctnen 
Mtngcni,    Spargrl,  Sellerie. 


VeAoten: 


Kontcfltricrtcnelacbbraheit. 
stark  gcwdnte  Suppen.  Toma- 
ten- undSaBcrampfcrsuppel?). 


Wild  mil  haut  goOl.  Wursl- 
waten ,  insbesondere  Lebe'i- 
ivursl.  Pasteten  von  üanse- 
Icber.  Wild  il  v  w,.  Knlbj- 
mlUh.  R.ioouls.  Flelscli- 
salate  nnd  Auyonn.iinen 

Nicht  eani  Irische,  fetle 
KerlucliciTr,  oder  in  E<-tigdn> 
grinachte  Fische.  S;ilin.  Aal, 
Neunaugen,  ü.iuie  Herinw. 
Sardinen  In  Ol,  Anchov'Li: 
PitclisabI  und  -rnnvonn-ilMn. 

Ilummem    und   Langtislen. 

Sooleia.  Russische  Hier. 

RoquefnrI.Gorgonzota.  die- 
thire,  altci  ('.aineinbert,  alt« 
Mansttfkisc.  Mauizct  Hand- 
Mah:.  Ijptauet.  KramerkAw 
w.  d«gl. 

Sjuce  Milch,  Bultcrmlldi. 
Kumys.  Kefir. 


Kuclien,  schweres  Backwerk 
iBllHrrlelg.  Bcdiner  t^anii- 
kuchen  ii.  dcfgl.r.  KontitureiL 

Zwiebel.  Knoblauch,  Sauer- 
kraut.  TrDlleh,  Champignons. 
Morcheln.  Relllg.  Radieschen. 
Oiirken.  Mixed  Pickles,  {ncal- 
int,  Pk'fier.  Paprika,  englischer 
Scnl. 
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Erlaubt: 

GtkocliU's  Obst  (Apfi'l.  Bi(- 
nen,  Itl.iumi-n  u,  s,  w.l,  fcmct 
Orangen,  Zitronen. 

Waster.  Mlncralwüsser,  Ll- 
inon.iden,  Icicljlrr  Tei-. 


In  geringer  Menge 
gestattet : 


Verboten: 


Roli«s  Obst  lEfdbi^L-ren.  Klt- 
sfhrn,  Pfirskht.-,  Wi-irtl rauben, 
Melonen.  Ananas  u.  s.  w.>. 

Lm-litef  Wein  i^.-ViULi. 
lekhlfs  Bi«  i';.— 'i  Liter), 
Kognak.  KiMch,  WMiskv  <2Ü 
bis  31)  E"  mit  W.iss<-f  vetifünnl. 
Lelcliter  Kadee  mit  Milch. 


Unreifes  Obst:  Tomaten 


Seil  wen-  tind  tüsm  WeineJ 
Champaener.  UkAre.  slaihe 
Kalfce.  Schokolade 


Einer  gewissen  Modifikation  bedürfen  die  Diatverordnun^en,  sobald' 
komplizierende  Erkrankungen  vorliegen.  So  wird  man  bei  einer  Koiti 
plikation  mit  Diabeles  die  Koiilehydratzufiilir  elnzuäc)u3iiken  und  daiQ 
eine  grössere  Menge  von  Eiweiss  und  Feit  zuzuführen  haben,  Umgekehrt' 
wird  man  bei  Vorhandensein  einer  .^Mbiiminutie  mit  Kohlehydraten  clwas; 
freigebiger  sein  dürfen  und  eher  die  Eiweisszufuhr  etwas  reduzieren  niQssen. 
Bei  bestehender  Fettsucht  wird  das  gesamte  Kostmass  zu  reduzieren  sein, 
wobei  unter  massiger  Erhöhung  der  Eiweisszufuhr  die  Felle  und  die  Kolile 
hydrate  einschränkt  werden  mtlssen. 


I 


Was  die  Diät  bei  dem   akuten   üichtanfail  betrifft,  so  wird 
sich  bei  kurzdauernden  Anfällen  bei  kraftigen  Leuten  auf  die  Daneichung'' 
einer  vorwiegend  flüssigen,  leicht  verdaulichen  Kost  beschränken,  wie  sie  im 
allgemeinen  bei  akut  fieberhaltcn  Zustanden  gebräuchlich  ist.    Schleim-  und 
Mehlsuppen,  Milch.  Eier,  höchstens  geringe  Mengen  von  leichteren  Fleisch- 
sorlen,  junges  Huhn,  Taube  u.  dgl.    Daneben  reichliclie  Zufuhr  von  Flüssig- 
keilen  in  Form  von  Wasser  und  leichten  Säuerlingen  mit  Fruchtsäften  odei 
etwas  Wein.    Bei  Kollapszustandcn  kann  selbst  die  Verabfolgung  von  etwas  < 
grösseren  Mengen  Alkohol  gestattet  selti. 

Zieht  sich  ein  Anfall  in  die  Lange,  so  wird  man  auf  einen  ausrcichcrt* 
den  Nflhrwerl  der  Nahrung  bedacht  sein  müssen,  und  wird  unter  BcrQcJ;- 
sichliguiig  der  besonderen  Grundsätze,  die  für  die  Behandlung  des  gicfi-  , 
tischen  Zustandes  als  solchen  gelten,  die  Ernährung  ungefähr  so  zu  gcslalleiH 
haben,  wie  es  für  chronisch  Fieberhafte.  Rekonvaleszenten  und  Patienten  mit  ™ 
geschwächten  Verdauungsorganen  geeignet  ist.  Die  individuellen  Verltali- 
nlsse  geben  hier  einen  so  weiten  Spielraum,  dass  die  Aufstellung  allgemeiner] 
Normen  fUr  die  genauere  Festsetzung  des  Speisezettels  im  Einzelfall  kainnj 
möglich  ist. 

II.  Arthritis  deformans. 

Die  im  Volke  vielfach  auch  als  .Oichl"  bezeichnete  chronische  detor-j 
mierendc  Gelenkerkrankung,  die  man  als  Arthritis  deformans  lA.  spuna.' 
A.  paupeiumi  der  Aithtitis  urica  tA.  vera,  A.  diviluni)  gcgentlbergestelll  lt:tl,j 
ist  von  der  harnsauren  Gicht  vollständig  zu  trennen. 

Die  unklaren  Vorstellungen  über  das  Wesen  der  hier  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  linden  ihren  Ausdruck  in  der  Mannigfaltigkeit  der  Nomenklatur 
(ausser  den  genannten  Bezeichnungen  auch  Arthritis  nodosa,  sicca,  rheuroo- 
loides,  Arlhroxcrosis,  Polypanarthrtlis,  Rheumatismus  chronicus  deformans. 
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nodosus  u.  s.  w.t,  die  ihrerseits  nicht  wenig  dazu  beigetragen  hat,  den  Begriff 
der  Krankheit  noch  mehr  zu  verwirren.  Es  ist  daher  ein  entschiedenes 
Verdienst  von  Bäumlcr')  eine  gewisse  Klarheit  in  der  Abgrenzung 
dieses  Krankheitsbegfiffes  geschaffen  zu  haben,  und  wir  folgen  hier  gerne 
seinem  Vorschlage,  indem  wir  die  gewöhnlich  fieberlos  und  allmählich  be- 
ginnende, meist  polyartikuiar,  und  zwar  vorzugsweise  an  den  kleinen  Ge- 
lenken der  Extremitäten  auftretende  mit  Zerstörung  und  ossifizierender  Hyper- 
plasie der  Gelenkknorpel  einherKehende.  eminent  chronisch  verlautende 
Gelenkerkrankung,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,  als  .Arthritis  deformans" 
bezeichnen,  wahrend  wir  die  Benennung  als  .chronischer  Gelenkrheumatis- 
mus* für  die  chronisch  verlaufenden,  Formen  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus reservieren  wollen.  Die  von  Pribram-i  («ewahlte  Bezeichnung  als 
.primärer  progressiver  .chronischer  Gelenkrheumatismus"  bringt  vielleicht 
die  Verschiedenheit  von  dem  .sekundären  chronischen  Gelenkrheumatismus" 
nicht  genügend  zum  Ausdruck. 

Das  Westn  der  Arihrilis  deformans  ist  noch  vollkommen  unbekannt. 
Die  noch  in  neuerer  Zeit  von  einzelnen  Autoren  iz.  B.  Mordhorst^ii  ver- 
tretene Ansicht,  dass  diese  Krankheit  und  die  echte  Gicht  als  Abarten  einer 
und  derselben  Qrundkrankheit  aufzufassen  sind,  stützt  sich  auf  keinerlei 
sicheren  Tatsachen.  Wenn,  wie  insbesondere  einzelne  englische  Autoren  be- 
hauptet haben,  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten 
in  Anbetracht  der  f-Iauiigkeil  ihres  Zusammenlreffens  wahrscheinlich  sein 
sollte,  so  könnte  dieser  nur  darin  gesucht  werden,  dass  die  Gicht  durch 
ihre  Einwirkung  auf  die  allgemeine  Ernährung  und  ihre  besondere  Lokati- 
sation in  den  Gelenken  auf  die  Entstehung  der  Arthritis  deformans  als 
ein  prädisponierendes  Moment  einwirkt,  ahiUich  wie  sonstige  Ernährungs- 
störungen, schlechte  hygienische  Verhältnisse,  andere  Erkrankungen  der  Ge- 
knke  u.  s.  w. 

Ebensowenig  wie  die  Ann-ihme  eines  Zusammenhanges  mit  harnsaurcr 
I  Diathese  beruht  auch  die  Anschauun:;,  dass  überhaupt  ir^icndwelchc  Stoff- 
wcchsctstörungen  für  die  Entstehung  der  Arthritis  deformans  von  Bedeu- 
tung seien,  auf  irgend  wie  erwiesenen  Talsachen.  Die  Annahmen  einer 
.rheumatischen  Diathese*  oder  einer  ,abnonncn  SSurcbildung  im  Organis- 
mus* —  von  denen  insbesondere  in  Frankreich  und  England  noch  viel  ge- 
sprochen wird  —  sind  Hypothesen,  die  noch  weniger  begründet  sind,  als 
die  von  anderer  Seite  geäusserten  Vermutungen  über  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  des  in  Rede  stehenden  Leidens  mit  Veränderungen  im 
Nervensystem.  Zu  gunsten  dieser  letzteren  Annahme  konnte  wenigstens 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  zweifellos  gewisse  organische  Erkrankungen 
des  Ner\'ensystems  iTabcs  dorsualis.  Syringomyelief  zu  L^sionen  der  Ge- 
lenke Veranlassung  geben  können.  Aber  mit  Sicherheit  können  weder  irgend- 
wekhe  organische  noch  funktionelle  Erkrankungen  des  Nervensystems  mit 
/' 

l|  Baumlci.  Rcfent  Ql>cr  d«i  chronischen  Gelunkiheumnlbmus  Vi-thandlungcn  des 
ISl  Kongn-»««  fUi  innefe  MedUin  iii  Bertin.     Wiesbaden  1897. 

Ji  Pribiam,  Clitofiisclitf  Gdi-nkrhi-um.ilKniiis  und  OvU-onrltimj«  drlonMiu.  Notti- 
ftjgris  spulctlc  fitlioiogii-  und  TliL-rspir.  Bd  VU   Wien  1902, 

3>  Murdlintil.  Die  Eniuctiung  und  Aufl6siing  der  Hum^iiicvcrluntlunKm  aiuscrhalb 
■nd  iimrrlulb  des  mcRSCtiHciivn  KOq>crs.  ZciUcbt,  f.  Itiin.  Meilixin.  1897.  Bd.  XXXII.  S.  81. 
Lcr<l*'.  HMtdbulH.  I-AuO.   II  2Ü 
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der  Arihritis  deformans  in  Beziehung  gebracht  werden.  Auch  sind  die  Ver 
anderungen  der  Gelenke  bei  den  Erkrankungen  des  Nervensystems  von 
ganz  anderer  Arl  als  bei  der  Arthritis  deformans  (Charcol*.  ^J 

Sicher  scheint  nur,  dass  ungünstige  hygienische  Verhältnisse, ^^ 
insbesondere  mangelhaltc  Beschaffenheit  der  Wohnungsräume,  Feuchtigkeit, 
Licht-  und  Luftmangel,  sumpfige  Lage  der  Wohnstältc  in  der  Ätiologie  dieser 
Krankheit  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Ob  es  sich  aber  um  die  Begünstigung 
besonderer  infektiöser  Einflösse ')  oder  nur  um  die  Einwirkung  aiif  die  all- 
gemeinen Ernähr« ngsverhaltnisse  handelt,  ist  noch  unentschieden.  Fast  all- 
gemein wird  behauptet,  dass  die  durch  Nahrungsmangel  erzeugte 
Kachexie  eine  ganz  besondere  Prädisposition  für  diese  Krankheit  schaffe. 
Doch  weisen  einzelne  Autoren  darauf  hin,  dass  auch  unter  den  günstigsten 
Susseren  Verhältnissen  das  Auftreten  der  Arthritis  deformans  nicht  selten 
beobachtet  wird,  und  die  Bezeichnung  als  Arthritis  pauperum  daher  nidit 
genügend  begründet  ist. 

FQr  die  Ernährungstherapie  bei  der  Arthritis  deformans 
könnte  nur  der  zuletzt  erwähnte  Gesichtspunkt  wesentlich  in  Betracht  kommen. 
In  den  meisten  Fällen  wird  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheil  eine  Diät 
am  Platze  sein,  die  geeignet  ist,  den  üesamtorganismus  nach  Mög- 
Itchkeil  zu  kräftigen,  den  Slotfumsatz  zu  heben  und,  wenn 
nötig,  auch  einen  Stoffansatz  zu  begünstigen.  Die  ROcksicht  auf 
die  individuellen  Verhältnisse,  auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  und. 
nicht  zum  geringsten  Teile,  auch  auf  die  Vermögensverhaltnisse  der  Patienten, 
wird  für  die  genauere  Auswahl  der  Nahrungsmittel  massgebend  sein  ninssen. 

Im  allgemeinen  wird  —  da  es  sich  um  Individuen  handeil,  die  schon 
durch  die  Art  ihrer  Erkrankung  verhindert  sind,  stärkere  Muskelarbeit  zu 
leisten  —  eine  eiwcissrciche,  vorwiegend  animalische  Kost  vorzu- 
ziehen sein  ivgl.  Rubner,  Bd.  I.  S.  137t.  Daneben  wird  fflr  die  ZufuI« 
ausreichender  Fettmengen  zu  sorgen  sein,  während  die  Kohlehydrate  nur  in 
massigen  Mengen  und  einer  die  Verdauung  möglichst  wenig  belästigenden 
Form  verabfolgt  werden  müssen. 

Die  Milch  ist  hier  von  ganz  hervorragender  Bedeutung,  sowohl  mit 
Rücksicht  auf  die  günstigen  Mischungsverhältnisse  der  einzelnen  Nahnmgs- 
Stoffe  wie  im  fiinblick  auf  ihre  Verdaulichkeit  und  ihren  in  Anbetracht  des 
hohen  Nährweries  geringen  Preis.  Auch  lässt  sich  durch  Zusatz  von  Milch 
zur  gewohnten  Nahrung  am  leichtesten  eine  Oberemähniog  erreichen  'Siehe 
Hoftmann,  Bd.  I.  S.  415i,  Die  von  einzelnen  Autoren  geäusserte  Bcfürch* 
tung,  dass  der  hohe  Kalkgehalt  der  Milch  auf  den  Verlauf  der  Krankheil 
ungünstig  einwirken  könnte,  erscheint  unbegründet.  Eier,  Butler.  Käse, 
Fleisch,  Fische,  leichlere  Ocmflsc  werden  im  übrigen  die  HauptlKStand- 
teile  der  Nahrung  zu  bilden  haben,  während  Brot,  Mehlspeisen,  Kar- 
toffeln im  wesentlichen  nur  zur  Ergänzung  des  Kostmasses  dienen  sollen. 
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It  ScliQller  Khlniig.  .MlnlKn.  Ob«  die  chroa-ihnim.  OcknhuiUtindnngcn  v.  Ungro- 
bcck*  Archiv.  Bd.  XLV  IS97>.  sp*lrr  tlannitync,  Wohtmsnn  tindBlasall  iDann.tlvne. 
Rhctimatoid  ailliriljii.  ils  paüiohig)*,  morbid  aiuiomy  und  Iti-ütment.  Btfitot  1896)  lubca  in  den 
Ovlcnkva  bvl  di-i  Arllirltls  dcfomians  bcsondi-tc  Ba?llk-n  gclundcn,  deren  D<^i-ulung  im  dw 
Ätiologie  di-r  Kranklicil  aber  noch  nlciil  Mdifr  «mvü-HL-n  i»t.  Prlbram  li.  ci  Itonnlc  die 
TMunde  nicht  bvsUUgen. 


rZchmes  K«pile1.    ß.  Einalinin^iliernpie  bd  Oiclil.  Ar 


Oxilurlt  u.  9.  w.    307 


^ 


N 


RtficIiKchc  FlDssigkeitszufuhr  kann  nur  von  Vorteil  sein.  Alkoho* 
I )  s  c  It  e  Getränke  sind  in  massigen  Mengen  zu  gestatten :  in  Form  von  gutem 
Wein  und  exirakiteichem  Bier  bilden  sie  einen  willkommenen  Bcsiandleil 
einer  roborierenden  Diät. 

Die  Regelung  der  Ernährung  ist  im  Übrigen  nur  ein  untersiaizcndcs 
Moment  neben  den  ^alilrcicheri  sonstigen  therapeutischen  Massnalimen  bei 
der  Arthritis  deloimaiis. 

IM.  Oxalurle. 

Das  Auftreten  eines  abnorm  reichlichen  Sediments  von  oxalsaurem 
Kalk  im  Hanie  ist  vielfach  als  der  Ausdruck  einer  besonderen  Stoffwechsel* 
anomalie  angesehen  worden,  die  man  als  .Oxalurie'  bezeichnet  hat.  Ausser 
der  vcnnehrten  Ausscheidung  von  Oxalsäure  im  Harne  sollten  auch  be- 
stimmte klinische  Krankheitserscheinungen  fQr  dieses  Leiden  charakteristisch 
sein:  nervöse  Störungen  mannigfachster  Art,  allgemeines  l.'nbehagen.  Schlaf- 
losigkeit, Apathie,  psychische  Verstimmung  bis  zu  ausgesprochenen  hypo- 
chondrischen und  melancholischen  Zustanden.  Angstgefohle,  Energielosigkeit, 
Impotenz,  Kopfschmerzen,  schmerzhafte  F.mpfindungen  in  der  LendenireKend, 
im  iMagen,  in  den  fixtri-mitllten,  ferner  Verdauungsstörungen,  Appetitlosig- 
keit, Flatulenz,  Obstipation,  häufiger  Drang  zur  Urinentleerung  u.  $.  w.  Eine 
abnorme  Bildung  von  Oxalsäure  im  Organismus  oder  eine  ungenügende 
Oxydation  der  in  den  Organismus  eingellihrlen,  oder  in  demselben  gebil- 
deten Oxalsäure  sollte  das  Wesen  der  krankhaften  Störung  sein  iProut'), 
Oolding-Bird^t,  Cantani^i).  und  viele  andere'). 

Man  hat  im  allgemeinen  in  Deutschland  dieser  Auffassung  der  Oxalurie 
als  einer  besonderen  StoffwechselstOning  eine  gewisse  Zurückhaltung  ent- 
gegengebracht. Ijnd  das  mit  vollem  Rechte!  Denn  von  den  Beobachtungen 
und  L'ntersuchungcn,  auf  welche  sich  jene  Auffassung  stützt,  hallen  nur 
wenige  einer  strengen  Kritik  stand.  Das  vermehrte  Auftreten  von  Oxalat- 
krisiüllen  im  Sediment  gestattet  durchaus  noch  keinen  Rnckschluss  auf  die 
gesamte  Menge  der  im  f-larne  ausgeschiedenen  Oxalsäure.  Genauere  quanti- 
tative Bestimmungen  des  Oxatsauregehaltes  im  Harne  sind  aber  nur  in 
wenigen  Fallen  ausgeführt,  und  auch  in  diesen  sind  die  aufgewandten  Me- 
thoden nicht  immer  einwandfrei  gewesen,  und  nicht  immer  ist  der  Einfluss 
der  Nahrung  genügend  in  Betracht  gezogen  worden.  Der  ursachliche  Zu- 
sammenhang einer  vermehrten  Oxalsaurebildung  mit  dem  oben  erwähnten 

li  Proui.  On  ttic  ruttuie  und  tmlmeiil  o\  stonuch  and  tenül  dlseai««.  Deuladi  v. 
Krupp.  Iciptiti  1»I3 

2i  Qolditig-Bltd.  Ltclurcs  on  llic  pti)*«!«!  nnd  patliologiral  CharaktL-re  of  iiiiiury 
dcpotM«-  1646. 

3)  Ciniani.  S|K-2ldk-  Piidiolngk-  tmd  Thi.-t3pk-  dvt  SU>tfn'cctii:rlkninktii:lt«n.  Bd.  IL 
Onlurk.  Oklil  und  Sldnkrankhcilt-ii-     UvuUdi  vmi  Hulin.  Unlin  16SU. 

4i  Geonaue  Ütemlu landaben  Qtier  die  OkbUitIc  tlndcn  sich  bd:  Stnolct,  Stiidkn  QI>rr 
Oxalurie  Pragcf  VktlrijnhtSKhf  Bd.  LXIX.  S.  157-  Itißl.  F  erbring  er.  Zar  OulMnrous- 
idindutiK  durcli  di-ii  ll.im.  »i-ubchcs  Archiv  1.  klln.  >t«dlzin.  Bd  .VVtU.  1876l  Haas.  Üb«r 
Oxiüurfe  Inaug.-DiM.  Uoiin  1B£H.  dt  Dotnintcls.  Die  Oxaliihi-.  Wlenei  raed.  Woclienfchr, 
16B6.  Nr,  18—30.  Dunlop.  The  excrcliwi  o)  oxalic  .idd  in  L'riiie.  Jnd  lls  bcsrtng  on  tlie 
cltiiical  condtllon  hiicii*-irn  n*  OxaIihIj.  Jiiiimal  of  pjlliolog)'  and  Bactctiology  1896.  Mohr 
and  SdUimaa,  üntvrBuchttngun  zur  Physiologie  und  PaMiologir  der  Oxalslurvblldutig  belsi 
MniKben.    Dctiiscbct  Archiv  f.  klln.  Medizin,  ßd.  LJCX.  S-  -lüß.  1901. 
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klinischen  Krankheitsbildc  ist  niemals  sicher  erwiesen  worden.  Der  Sym- 
ptomen komplex  selbst  bietet  vielmehr  sehr  wuniß  Eigenartiges  und  entspricht 
dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Neurasthenie  und  nervösen  Dyspepsie. 

Andererseits  aber  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Möglichkeit  einer 
Oxalsäurebildung  im  Organismus  aus  allgemeinen  chemischen  GrQnden  von 
vornherein  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  da  ausserhalb  des  Organis- 
mus bei  der  Oxydation  der  versctiiedeiisten  Körper-  und  Nahrungsbestand- 
leile  Oxalsäure  erhalten  werden  kann.  Es  ist  femer  zuzugeben,  dass  die 
Oxalsäure  fllr  den  Organismus  kein  indillcrenter  Körper  ist.  vielmehr  Intensiv 
toxische  Wirkungen  auszuüben  vermag.  Und  schliesslich  ist  es  zweifellos, 
dass  die  Oxalsäure  insofern  eine  Bedeutung  für  die  Pathologie  beanspruchen 
darf,  als  die  Ausscheidung  von  Oxalalsedimenten  innerhalb  der  Hamwcge  zu 
Konkrementbildungen  Veranlassung  geben  kann  und  vielleicht  schon  in  den 
niikroskopisdicn  Kristallformen  mechanisch  die  Hamwege  zu  reizen  vermag.  H 

A.  Die  OxalsJlufeaussc  hei  dune  'i>  Harne  und  Ihre  Abhanj,;it[kcll  von  der  EmihniBi. 

Zahlreiche  Untersuchungen  haben  sich  gerade  in  den  letzten  Jahren 
mit  der  Entstehung  und  dem  Schicksal  der  Oxalsäure  im  Organismus  be- 
schäftigt. Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  dieses  Handbuchs  haben 
die  Arbeiten  von  Salkowski'),  Cipollina'i.  Pierallini*).  Lothjc'), 
F.Voit*),  Lomrael"),  Lecoeur").  Miss  Baldwin'i,  Slradomsky"),, 
Mohr  und  Salomon  '"p,  Klemperer  und  Tritschler"),  Hildebrandt'»*, ' 
Autenrieth  und  Barth"),  Ober  manche  der  damals  noch  unentschiedenen 
Fragen  nähere  Aulklärung  gebracht.  Und  wenn  auch  heute  noch  in  vielen 
Einzelheiten  die  Aiisichlen  auseinandeigehen,  so  sind  wir  doch  jetzt  in  der 
Lage,  uns  wesentlich  klarere  Vorstellungen  jvon  den  Vorgangen  bei  der 
Oxalurie  zu  bilden. 

Auf  Grund  der  erwähnten  Mitteilungen,  sowie  der  auf  meine  Veranlas- 
sung ausgeführten  Untersuchungen  von  Roscnqvist"!  glaube  ich  folgen- 
des hervorheben  zu  dürfen: 
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Ii  Sdlkowski,  Ci-mni1t>1an  f.  d.  mcdlz.  Wlssrnschiiflen.    ISSS.   Nr.  16. 
Wochi-niclif.  Nr.  W.  1901). 

2i  Clpollioa.  BiTlIni-r  kEln  Wochcnscht  S,  544,  1901. 

3l  Pleinlimr.  Vidhw«  Archiv,  »d,  CI.X.  inrjO. 

•I)  LDthjc,  ZdlMhr.  I,  klln.  Medizin   ßd  \XXV.  S,  371—382.  1891 

5)  Voll,  Fr.  Silxnngsbfr.  d.  OcwlUchall  I.  Mocphol.  u.  Pby^iA.  MUnrticn  ISW. 

6)  LDinmel,  Über  die  Hetkunlt  der  OxaU.luiu  Im  Harne.  DetitMhes  Archiv  1  klln 
MedtiJn.  Dd.  Ulli.  S.  599.  I8W. 

7)  Lecoenr,  De  roxalurie.  Thbie  de  Pnris.  1900. 

8)  AtlHBaldwIn,  An  »piTimi-nLiI  study  of  oialurie  wtlh  Sfctlal  rvtvnrta  lo  lU  Iti- 
mvnUUve  origln,     Anirric,  joiim,  ci|  t-tperimi-nti-l  mi-dirtn,  Hd.  V   S,  22-27.  1900, 

9)  Slradonisky,  Virchows  Ardiiv.  Bd.  CIAlll.  S  4fH    1901, 

10*  Moht  lind  Snlomon.  DctitMht-s  Archiv  f   klln,  Medliln,  Bd.  LKX.  S.  488.  1901. 

Ili  Klemperef  und  Tritschlci,  Untersudiunj^-n  flb«  Herkuntl  uiid  Lfttlichkeli  da 
l8l  Urtn  aii»g«i:hl«dcncn  OKalsSiirc    Zeltschr.  f.  klln   Medizin.  Bd.  XUV.  S  387,  I9U2 

12)  Hildi-brandl.  Übel  dne  cxpcrimv-ntcllr  SloKwvchsclabnorniitlt.  Zc-lUctu,  L  phytiol 
Oieniie.  Bd  XXXV.  S.  Hl.  1902. 

13i  Atilcntlcth  und  Barth,  Ut>er  Vorkommen  und  BesllinmuRg  d«  Outsiurc  Im 
tUm.     Ibid.  S-  376,  1902. 

Ut  D(c  Ijnicreucliungta  von  Rosenqvlsl  wurden  Ini  Jahre  1901  im  Labontottam  te 
AMgiulahoffriUU  m  KOln  begonnen  und  an  der  mcdizlnlscbcn  Klinik  xa  HcMaglan  wcMa- 


b 


ZefifllM  KjpHe).   B.  Emahruagsllicrapie  bei  Glclil.  Arthritis  dclormans.  Oxalarl«  u.  s.  «r.    308 

1.  Ein  grosser  Teil  der  im  Harne  ausgeschiedenen  Oxal- 
sSure  entstammt  der  mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführten 
prAformierten  Oxalsäure. 

Im  Vergleich  zu  den  gennglQgigen  Mengen  von  Oxalsäure,  die  im 
menschlichen  Harne  ausgeschieden  werden  —  nach  pQrbringer  durch- 
scitnittlich  0.020,  nach  Dunlop  0.017.  nach  Aulcnricth  und  Barth  0,015 
in  '1\  Stunden  —  erscheint  der  Oxalsäurcgchalt  der  Nahrungsmittel  ausscr- 
ordcntJich  gross  (vgl.  unten  die  Tabellei.  Wenn  trotzdem  einüelne  Autoren, 
wie  Abeles't,  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  das  Vorhandensein  einer 
.ahmentaren*  Oxaluric  ganzhch  in  Abrede  stellen  zu  müssen  glaubten,  so 
liegt  das  daran,  dass  die  Menge  der  im  Harne  ausgeschiedenen 
Oxalsäure  nicht  dem  Oxalsäuregehalt  der  Nahrung  parallel 
geht,  dass  vielmehr  andere  Momente  dafür  massgebend  sind,  wieviel  von 
der  mit  der  Nahrung  eingeftlhrlen  Oxalsäure  zur  Ausscheidung  gelangt. 

Zunächst  kommt  es  hierbei  darauf  an,  wieviel  von  der  pralor- 
micrt  cingefahrten  Oxalsäure  überhaupt  resorbiert  wird. 

in  dieser  Hinsicht  spielt  vor  allem  die  Azidität  des  Magen-  und 
Darniinhalts  eine  entscheidende  Rolle. 

In  den  Ntitiiurigsmilli-In  findfl  sich  die  OxhIsSuto  nur  zum  Teil  in  Fonn  von 
IDsllclicn  Salzen,  zum  gioss^n  Tdl  in  Forin  des  uiil6slic)ien  KalkoxnlaU.  Durch 
die  Salzsäure  des  MaRcns  kann  auch  dieser  Teil  aufgeschlossen  werden.  Im  aika- 
ÜKhen  D.iiins<ft  wird  dagegen  die  Oxalsäure  wieder  an  Kalk  gebunden  und  dadurch 
der  Resorption  entzogen. 

Damit  stellt  es  im  Einklänge,  dass  bei  gleichbleibender  Nahrung  durch  SJIure- 
zufuhr  die  Oxalsilureausschdditng  gesteigert,  durch  Alkalldarrcichung  dagegen  ver- 
mindert werden  kann^i  iDunlop.  Mohr  und  Salomon,  Hosenqvisti,  sowie 
dass  auch  ein  patliologisch  gesteigerter  oder  verminderter  Salxsäuregdialt  des  Magens 
In  gteichein  Sinne  auf  die  Öxalsänrciusüctieidung  im  Harn  einzuwiiken  vermag. 

Ob  auch  eine  Oxydation  der  Oxalsäure  im  Organismus  die  Grösse 
der  Oxalsäureausscheidung  im  Harne  beeinflussen  kann,  ist  zum  mindesten 
zweifelhaft. 

Von  der  per  os  eingcffllirteii  OxalsSure  kann  allerdings  nur  ein  kleiner  finich- 
teil  Im  Harne  und  in  den  F3ces  wiedergefunden  werden.  Doch  darf  tiierans  nicht 
der  Schluss  gezogen  werden,  dass  der  grössere  Teil  im  Organismus  oxydiert  wird. 
Vielmehr  ist  es  sichei,  dass  die  im  Magen  nicht  resorbierte  Oxalsäure  durch  die 
DnrmfSutnis  zum  grOuslen  Teile  zerstört  werden  kann  (Slradomsky,  Kiempeter 
und  Triischlct/.  Werden  dagegen  oxalsaure  Salze  subkutan  injiziert,  so  ge- 
bngen  auch  kleine  Mengen  vollsldndig  wieder  im  Harn  zur  Ausscheidung^)  Es 
scheint  also  die  Oxalsäure  im  Organismus  überliaupt  nicht  oxydabel  zu  seln^Gaglio')! 

fetthiL  Ans  ausfcren  GrOnden  sind  dieselben  bis  Jetxt  nocli  nicht  autltlhilicli  |>ub1i;;il^rt 
Cbct  die  wkhtigslen  Rt-^iilljte  hat  Herr  Ro^i-nqvist  im  Jahre  1902  auf  dem  4.  Nord.  Kon gresw 
L  tnnrte  Me^Uxin  zu  Helsinjctors  beilchlel  is.  Nordiäkt  Mi-dicinskt  Atkiv  1903^  Abt.  II  Anhang 
S.  \tAV 

1)  Abele*.  Üb«  aliinent.ire  aiykowirie.    Wient-r  klin,  Wochenschf.  Nr.  19  n.  20. 

3)  Auffallend  Ist  allerdings  dii-  Angabe  von  Mohr  und  S.ilomon,  dau  ein  »olcher 
Elnflufs  der  SSute-  tind  Alkallziifiitir  auch  bei  oLilsaiiri^frclM  I?)  Kost  sich  bemerkbar  macht 

3i  Die  von  Hll  Jt'brandt  gnnnchti:  ßcnh-ichtung.  d.rs»  von  gioHcn  toxischen  Domii 
\ioi>  Oxalsäure  nur  ein  Bruchteil  itri  Marne  aus(>i-scli reden  wird,  erscheint  nicht  geeignet,  die 
Oiydkrbsrheil  der  Oxah.lure  im  Organismus  zu  beweisen. 

4)  Gaglio,  über  die  Unvt:r3nderlic1iki-il  d<.'»  Kohlenoxydt  und  der  OxnlUure  Im 
tlcfUtticn  Organismus.    Archiv  f.  eiperlm.  Palhol.  u.  Pharmakol.  Bd.  XXIl.  S.  233.  ISft7. 


310 


O.  MlNItOVfSKI 


PohM).  Dunlop-J,  Wiener*).  Klcmpercr  und  Tritschlcr.    Bcsondws  flbcf- 
zeugend  geltl  dieses  aus  einem  VV-rsiichc  von  Pausl'i  heivcM. 

Dass  eine  ausserhalb  des  Otgafii&mus  sn  leldil  verbrennbnre  Substanz,  wie 
die  Oxalsäure,  im  Organismus  nicht  oxydiert  wird,  hängt  mit  den  allgemeinen 
GeselKen  der  Oxydation  im  Tlerkfirper  zusammen.  Diese  letztere  kommt  mir  dn- 
diirch  zu  Stande,  dass  unter  dem  Binfliiss  der  Gewebe  die  zu  oxydierenden  Sub- 
stanzen Veränderungen  erleiden,  welche  sie  zur  Aufnahme  des  Sauerstoffes  (leeif^iel 
mnclien.  Bedingung  für  diese  Vorbereitung  zur  Oxydation  im  Organismus  scheint 
aber  das  Vorbandensein  von  WasserAtoffntomen  Im  Mn1el<I)1  /u  sein.  Die  oxahatiren 
Salze,  die  Ifeincn  Wasserstoff  enthalten,  sind  daher  im  Ticrkörpet  ebensowenig  oxy- 
dierbar, wie  das  Kolilenoxyd  oder  der  Phosphor  (Schmiedeberg). 

2.  Ausser  der  praformierien  Oxalsatire  können  besondere 
Vorstufen  dieser  Sufjstanz  in  den  Nahmngsmitteln  enthalten 
sein,  d.  h.  bestimnilc  Atom  komplexe,  die  im  Organismus  in  Oxal- 
säure ObergefUhrt  werden  und  zu  einer  Vermehrung  der  Oxal- 
säure im  Harne  beitragen  können. 

Die  schwere  Oxydierbarkeit  der  Oxalsäure  im  Oiganismiis  tnachl  es 
von  vornherein  unwahrscheinlich,  dass  diese  Substanz  in  grösserem  Umfange 
als  Zwischenstufe  bei  dem  Abbau  der  wichtigsten  Kohlcnstod- 
verbindungen  —  der  Kohlehydrate,  Fette  und  Albuminale  —  im  inter- 
mediären Stoffwechsel  des  Organismus  entsteht. 

In  der  Tat  haben  die  Untersuchungen  von  Mills*t,  I.tllhje,  Sal- 
kowski,  Lommel  (I.  c.i  u.  a.  ergeben,  dass  weder  durch  Kohlehydrat  noch 
durch  Fettzulagc,  noch  auch  durch  Zufuhr  von  reinen  Eiwcisssubstanzen, 
eine  Steigerunß  des  Oxalsauregehalls  im  Harne  erzielt  werden  kann. 

Wohl  aber  hat  man  nach  fleischzufuhr  eine  Zunahme  der  OxalsSure- 
ausscheidung  beobachtet.  Es  müssen  also  unter  den  mit  dem  Muskelfleiscb 
eingeführten  Substanzen  solche  enthalten  sein,  die  als  Vorstufen  der  Oxal- 
säure anzusehen  sind.    Es  fragt  sich  nun,  welches  sind  diese  Substanzen? 

Nach  den  Mitteilungen  von  Lommel  hal  man  die  Quelle  der  im 
Organismus  gcbildelen  Oxalsäure  hauptsachlich  in  den  Bindesubstanzen, 
bezw.  dem  aus  diesen  gewonnenen  Leim  gesucht.  Die  von  Lommel  be- 
schriebene Steigerung  der  OxalsDurcausscheidung  nach  Vcrfüttcrung  von 
Gelatine  ist  von  Stradomsky,  sowie  von  Mohr  und  Salomon  bcsUlttgl 
worden. 

Klcmperer  und  Tritschlci  suchten  speziell  darzutun,  dass  es  diejvfiige 
Atomgru[>pe  ist,  in  welcher  die  wesentliche  Verschiedenheit  zwischen  Efweics  und 
Gelatine  gelegen  ist.  das  Glykokoll.  das  Im  Organismus  In  Oxalslurc  Ober- 
getUhn  wild.  Sie  lenkten  fem«  die  Aufmerksamkeit  au)  d.is  .Mclhylgtykokoll.  du 
Krcatinfn,  nach  dessen  Darreichung  sie  ebenfalls  eine  Steigerung  der  Oxalslun- 
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ll  Pohl,  Über  den  oxydallven  Abbau  der  FettkAtper  im  tieriKheti  Organisma«.  AiriUv 
l  cxperim.  Pathol.  u.  Pharnukot,  Bd.  XXXVII.  S-  <ia  1886. 

7}  DuDlop,  Ttie  cxirellon  a(  oxallc  acld  In  Urlne  elc.  Reports  from  tbe  bboraiory  <rf 
tbc  royal  College  oi  Physicians.    Edinburgh  1687. 

31  Wiener,  Über  ZereeizuDK  und  Bildung  der  Hamslure  Itn  Tleihflrpet  Archiv  L 
expetfm.  PilhoL  u.  Pharmakol.  Bd  XLII.  S.  379,   1899, 

1)  Faiisl.  Edwin.  Obif  dl<.-Ur«>clwn  def  Oe<rMmun)f  nn  Morphin  Archhr  Lvipenni 
PallwL  u.  Pharmakol.  tM.XI.IV.  S  217   1900. 

fii  MItU,  Cber  die  AnsuheMiuic  der  Oxalsanre  durch  den  Hnm  Vlrchova  Aidili, 
Bd.XCIX.  S,  139L  IB8S. 
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ausschcldun^  beobachtet  Iiaben.  und  fübubtrn  cUmil  die  von  Kfihne  bereits  im 
Jahtc  lt{68  ausgesprochene  Vcrmiilung  bestätigen  zu  Icönnen,  dass  das  (m  Muskel- 
lleiscit  enthallene  Kreatin  al;.  Multersubstanz  der  OxjilsSiire  dienen  Icönnte. 

Eine  andere  Möglichkeit  fUr  die  Ableitung  der  Oxalsituie  aus  einer  be- 
stimmten mit  der  Flcischnalirung  eingeführten  Atomgriippe  ist  in  detn 
Nucleinßc'tiall  des  Fleisches  Kcncbeii.  Der  Umsland,  d.iss  die  Harnsäure 
bei  ihrer  Oxydation  ausserhalb  des  Organismus  neben  Hamslolf  Oxalsäure 
liefert,  hat  bereits  frühere  Autoren')  daran  denken  lassen,  dass  die  Harn- 
säure auch  im  Organismus  zu  Oxalsäure  oxydiert  werden  könnte.  Nachdem 
man  nun  jetzt  die  Bcdeutun);  der  in  den  Nucleinen  enthaltenen  Puringruppc 
fOr  die  Hanisaurebildung  erkannt  hat,  lag  es  nahe,  auch  die  Frage  nach  der 
Beziehung  der  Nucleine  zur  Oxalsflurebitdung  einer  besonderen  Prüfung  zu 
unterziehen. 

Die  Untersuchungen,  die  Lommel,  Ltlthje,  Mohr  und  Salomon 
in  dieser  Richtung  ausgeführt  haben,  crg,iben  keine  ganr.  llbcreinstimmendcn 
Resultate.  Es  wurde  daher  an  die  MO^^lichkeit  gedacht,  dass  die  in  einzelnen 
Fallen  beobachtete  Steigerung  der  Oxal&äureausscheidung  nach  Zufuhr 
nuctein reicher  Nahrung  auf  die  Beimengung  anderer  Substanzen  zurUckzu* 
führen  Sei,  wie  z.  B.  der  im  verfütterten  Kalbslliymus  enthaltenen  Bindc- 
gewcbssubstanzen. 

Rosenqvist  fand  indessen,  dass  die  Steigerung  der  Oxals3ureaus- 
scheidung  nach  NucleinzuEuhr  nur  in  solchen  Falten  ausblieb,  wo  die  Re- 
sorption der  verffltterten  Nucleine  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  konnte. 
Sonst  trat  regelmassig  eine  Zunahme  der  Oxalsflureausfuhr  ein,  nicht  nur 
nach  Verfütlerung  von  nucletnrcichcn  Organen,  sondern  auch  nach  Dar- 
reichung von  reiner  Nuclcinsaure. 

Nach  VerabfolRung  von  chemisch  reinem  Gtulon  vcrmisstc  Roscnqvisl 
iede  Siefgening  des  Ox^lsiiucegehaits.  Er  wirft  daher  die  Frage  auf,  ob  nicht  um- 
gekehrt bei  der  Gclaliiieiüttening  ein  Nuclelngchalt  der  aus  kernhaltigem  Jungen 
Bindcgevrcbc  gewonnenen  kliuflklicn  Gelatine  für  die  beobachtete  Oxalsfluresteigc- 
rang  verantwottlicli  zu  machen  sei. 

Ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  der  ausgeschiedenen  Harnsäure 
und  der  Oxalsäure  besteht  allerdings  nicht.  Auch  haben  die  Versuche,  eine 
direkte  Umwandlung  vcrfütlcrtcr  Harnsflure  in  Oxalsäure  im  Organismus 
nachzuweisen,  nur  negative  Resultate  ergeben  (Gallois,  Fürbringcr, 
Hammerbacher.  Klemperer  und  Tritschler».  Dieses  beweist  aber  nur. 
dass  der  Weg  von  der  Nucleinsäure  zur  Oxalsäure  nicht  über  die  Harnsäure 
zu  fuhren  braucht,  dass  es  vielmehr,  wie  es  scheint,  gewisse  Besonderheiten 
in  dem  Ablaut  der  Nucleinzerselzung  sind,  die  den  Zerfall  der  Puringruppc 
im  Organismus  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  bestimmen. 

Eine  Andeutung,  wie  der  Verlauf  der  chemischen  Prozesse  im  Organismus 
sich  bei  der  Bildung  der  Ü.tais3ure  gellend  machen  kann,  ergibt  sldi  x.  B.  aus  den 
Beobachlungeii  von  Pohl  (i.  c.i.  Dieser  prilfle  die  verschiedensten  Ättianderivate 
auf  ihren  Obergang  in  OxalsSure  und  fand  ausschliesslich  bei  der  DancUhung  von 

CHiOH 
Alhylenglykol   i  eine  Zunahme  der  OxalsaureauBscheidung.    Hier  war  offenbar 
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I)  Genauere  Angibi-n  hlcfflbei  finden  sich  bei  Dunlop  <1.  c). 
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dt«  Symmetrie   in  der  ctiemischen  Konstitulinn   die  Unach«  der  OtaiadurcbilduRg. 
Set£l  die  Oxydation  glciclizeitig  in  beiden  CHi-Gtuppen  ebi,  so  kommt  «  zur 

COOH 
Bildung  der  symmetrisclien  Oxalsüiirc    i  Beginnt  dagegen  die  Oxydation  ein- 

Kllfg,  so  ist  die  völlige  Vcrbiennllchkell  zu  Kohlensaure  eimOgllclit,  ohne  daKS  a 
zur  Oxalsflurebildung  kommt. 

Ganz  ahgcsolien  von  den  in  Rede  stehenden  Vorgättgen  im  inicr- 
mcdiäien  Stoffwechsel  ist  eine  weitere  Möglichkeit  für  die  Bildung  von  Oxal- 
säure aus  Nahrutigsbestandleilen  in  gewissen  Gärungsprozessen  inner* 
lialb  der  Verdannngsorgane  gegeben. 

So  beobachtete  Zop  f  M  eine  besondere  Sacehaiomycesarl,  die  auf  %'efschiedenen 
Nährboden,  welche  Ssecharosc.  Oalaklose,  Glykose.  I^ktose.  Maltose,  Glyzerin. 
Dulzit  und  Mannit  enthielten,  nie  Alkohol,  sondern  nur  Oxalsäure  erzeugte.  Em- 
mefling-)  fand,  dn$«  Slapliylokokken  und  viele  niidere  obligate  Aeroben  aiis  Zucker 
Oxalsünre  bilden.  Miss  Baldwin  <!.  c.i  glaubte  auf  diesem  Wege  die  Einlslchung 
der  OxalsSuie  im  Organismus  erklären  zu  iljirfen .  und  in  den  Versuchen  von 
Mayer'i  und  Hildebrandt  (I.  c.i  Ist  vlelleiclil  Jie  beobaehlele  Oxalsauiebildung 
nach  Verftitlcfung  von  Traubenzucker  an  Kaninchen  ebenso  wie  die  von  Luzzatio  ') 
gefundene  OxalsHuieblldung  nach  Zufuhr  von  Allanloin  nur  auf  GfltungsvorgSngr 
In  den  Verdauungsorganen  ziiiückzulQhren. 

3.  Neben  dem  bisherbesprochenen  .exogenen"  Ursprung  der 
im  Harne  ausgeschiedenen  Oxalsäure  aus  der  zugcfOhrten  Nah- 
rung gibt  es  auch  eine  .endogene'  Entstehung  von  Oxalsäure 
aus  zerfallenden  Körpeibesla  ndteilen. 

Die  Angaben  von  Esbach,  Dunlop,  Gaglio,  ßungc,  dass  es  durch 
Zufuhr  oxalsäurefreier  Nahrung  gelingt,  die  Oxalsäureausfuhr  im  Harne  auf- 
zuheben, sind  durch  neuere  Autoren  iLDthje,  Lomnicl,  Mohr  und  Salo- 
mon)  widerlegt.  Lüthje  fand  beim  Hunde  noch  am  12.  Hungertage  7  mg 
Oxalsäure  im  Harne. 

Auch  für  diese  endogene  Oxalsflurebildung  können  die  Nuclein- 
substaiizen  als  Vorstufen  in  Betracht  kommen. 

Im  Gegensatz  zu  einigen  Angaben  früherer  Autoren  fand  Rosenqvlst  In 
einer  grösseren  Anzahl  von  PneumonicfJlllcn  nach  der  Krise  rcgclmlssig  iKt>en 
der  gesteigerten  Hjinsä'ureaiisscheidung  auch  eine  Steigerung  der  OxabaurtauRlutii, 
die  nur  hSuhg  einige  Tage  spüter  einselzle.  Auch  in  einem  Falle  von  l.euklmie 
hkll  sich  die  OxalsSurcausschcldung  wahrend  der  ganzen  Beubachlungueil  auf- 
fallend hoch,  ohne  allerdings  exzessive  Werk-  zu  erreichen.  Nach  subkutan«  In- 
jektion von  Pyrogaltol  konnte  Rosenqvtst  ferner  mit  dem  Eintritt  der  durch  die 
Bluldlssolution  hervorgerufenen  Anämie  gleichzeitig  mit  der  HamsJureStcigvmng 
eine  deullfche  Zunahme  der  OxalsSutemcnge  im  Hatne  konsiaiiereti. 

Die  sonstigen  Angaben  über  abnorme  Bildung  von  OxalsSurc  bei  be- 
stimmten pathologischen  Zuständen  gestatten  einstweilen  noch  keine  sicheren 
Schlussfolgerungen. 


ll  Zopi.  Oicm.  Zentralbl.  1890.  Nr.  47.    Jatirrsber.  I.  Chemie.  ISSO. 

3>  Emmerllng.  Bcr.  d.  dculsch  ehern  GescUschaft.  18ft^ 

3i  Mayer,  P,  Ot>rr  unvollkommene  Zucktroxydatian  im  OiKinlsmus.  Dcntsdie  raedU. 
WoctteRKtir.  Nr.  16  u.  17,  1901, 

ll  Luzialto.  Über  dit  Vnlultcn  de*  Atlantoint  fm  Tieikatfer-  Zeiachr.  t  pli)^») 
Cbetnte.  Bd.  XXXVIII.  S.  SS7.  1903. 
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Die  von  verschiedenen  Seiten,  insbesondere  aucli  von  Cantaiii,  hervof- 
gehobene  HSufigkeil  der  Ox^litrie  beim  Diabetes  und  bei  der  Fetlsuclit  haben 
Kisch  '>.  sowie  Mohr  und  Salonion  durch  ex.ikle  Untefsiictningeii  nieiit  bestätigen 
können.  Allerdings  finden  sich  in  der  Literatur  vereinzelte  Angaben  Übci  ganz  ex* 
«ssive  Vermehrungen  der  Oxalsfluieatisscheidimg  bd  Diabetes  ibis  auf  0,5  -1.2  ßlj'J. 
Doch  scheint  es  sich  hier  nur  um  AusnahmeLlile  geli.itidelt  zu  hüben.  Ebenso 
haben  die  Angaben  Ober  abnorm  hohe  üxalsauicaussclieidunc  bei  Ikterischen 
«Schulzen,  Pßtbringer)  durch  Mohr  und  Salomun  nicht  bestätigt  werden 
Iflnnen. 

Reale  und  Boeri*i  wollen  bei  Hunden  als  Folge  der  durch  Anlegung  eines 
lip^orsetls  hervorgerufenen  Atemnot  eine  gesleigcrle  Oxalsauieausscheidung  im 
lamc  beobachtet  haben.  Ebenso  fand  v.  Tcrray'i  eine  sehr  erhebliche  Steigerung 
der  OxalsJuieausscheidung  bei  Saueretodmangc!.  Demgegenüber  stehen  aber  zahl- 
reiche  andere  Beohnclitungen,  In  welchen  ein  EinfUiss  der  Dj'spnoe  aul  dem  Oxal- 
sfiuiegehalt  des  Harnes  vermisst  wurde. 

0  Worauf  die  in  seltenen  Fällen   gefundenen  abnorm  hohen  Oxalsaure- 

wertc  im  Urin  zurackziifulir«ii  sind,  lasst  sich  vorläufig  noch  nicht  bestimmt 
sagen  ^.t.  Ob  man  berechtigt  ist,  von  einer  „idiopathischen'  Oxalurie  als 
einer  besonderen  Anomalie  des  Slolfwechsels  oder  gar  einer  Krankheit  sui 
generis  zu  sprechen,  ist  zum  mindesten  zweifelhaft. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  irn  Harne  ausgeschiedenen 
Oxalsäure  liegt  vielmehr  einstweilen  einzig  und  allein  in  der  Neigung 
des  Oxalsäuren  Kalks  zur  Scdimentbildung  und   seiner  Rolle  als 

Idstein  bildner. 

Die  Rctchllchkeil  des  Oxabtsedinients  im  Harne  beweist  noch  kelnesw^s 
einen  besonders  hohen  Oxalsauregchall  des  Harnes.  Buchheim  (I.  c.j  hal  bereits 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  grossen  Dosen  von  Oxalsäure  dieselbe  nicht 
alWn  an  Kalk  gebunden  im  Harne  erscheint,  sondern   zum  Teil   .lucli    in  W-slichen 

■Verbindungen.  Fürbringer  hal  dann  eingehender  nachgewiesen,  dass  die  Menge 
des  Oxalsäuren  Sediments  nicht  notwendig  dem  Gesatntgehalt  des 
Harns  .in  oxalsaurem  Kalk  entspricht,  und  dass  es  Harne  gibt,  die  selbst 
nach  24  stündigem  Stehen  keinen  einzigen  Uxalatkiislall  fallen  lassen  und  doch 
teicher  an  Oxalsäure  sind,  als  Haine,  in  deren  Sediment  das  Mikroskop  zahlreiche 
Kristalle  von  oxalsaurem  Kalk  nachweist.  Klemperer  und  Tritscliler  haben 
diese  Angaben  bestätigen  können. 
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I)  Kiscb,  Zar  Kcimtals  der  Oxalslureausscheidung  bei  Lipotnalosls  universalis.  Berliner 
ikliit.  Wochrtisfhr.  1892.  Nr,  15.  —  Ob«  Ox.iI«fliir«iijschcidung  bri  DInbctM  mtllilii!*.  De-ul»die 
Hied.  Wodienwht.  1893.  Nr, 28,  —  Zur  Lehre  von  der  Oialuric.  Wiener  im-d.  Woclienschr.  IffiM. 

?i  Si«l>c  Naiinyn.  Der  Dlnbclcs  mi-lhlus.  Not  hnngcis  Handbuch  der  speziellen  Patho- 
logie und  Therapie.  Bd  VII.  Teil  VI.  S,  171     175,  Wien  1893. 

3i  Ki-j|e  und  BocrI.  Über  die  Bildung  von  Oxalsäure  Im  Organismus  bei  Sanctstoff- 
HiMigcl.    Wktie*  medii,  Wocliwischr,  IHM.  Nr.  24  n.  25. 

•li  V.  Ttrc.-iy,  Ul>t:t  Jen  Einflutö  d«s  Sauer«lotf([elialtes  der  Lutt  aul  den  StoHweeliscl. 
MOgcfs  Arcinv.  Dd.  LXV.   1890. 

5)  Vidfacti  nnd  die  quiintltfitiven  Bcxtlminungi.'n  der  OxalsturcauiUcheidung  bei  solchen 
Patienten  gemacbl.  die  an  Oxal atkonh rem cnlen  in  den  Hamwegen  gellticn  haben  Solche 
Britlmmungt-n  bcrcchligen  aber  zu  kcmcrU-i  Schlnssi-n.  d.n  nicht  nur  eine  forlgr.H'tilc 
Ablagerung  oder  dnt  Wledi-ranflOsung  .ibgdiigtrler  Oxalalf.  sondern  vor  allem  auch  die  Aus- 
Khwcnmuing  WeinMet  Kunkretionen  sehr  eiliebllche  Schwankungen  des  Oi.ilsaufegrh altes  tm 
Hame  bedingen  können.         Dass  man   nbcfhaupt  so  gi-ringt-n  Mtngi-n  einer  Siibatauz  eine 

Aufmerkurakelt  zugewandt  lial.  vrklan  ach  nui  durch  die  teicMe  Nachweisbarhell  und 
inflatlendc  Aussehen  des  Kalilninoxalnts.  Wie  viele  tOt  die  Pathologie  t>i-deul»antere 
ISubsLanzcn  aiOgcn  In  viel  gtOstvren  Mengen  im  Urine  ciodi  unerkannt  enthalten  selnl 
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Was  die  Bedingungen  für  die  LösHchlceit  der  OxalsBurc  im' 
Harne  betrifft,  so  liaben  bereits  Neubauer,  später  Farbringer  u.  a.  nach-, 
zuweisen  gesucht,  dass  als  das  hauptsächlichste  Lösungsmittel  [Qi  den  Oxal- 
säuren Kalk  im  Harn  das  saure  pliosphorsaure  Natron  anzusehen  isL 
Mit  anderen  Worten  hcisst  das,  dass  die  Azidit&t  des  Harnes  von  wesent- 
lichem Einfluss  auf  das  Entstehen  eines  Oxalalsedirneiils  ist.  Je  geringer 
die  Azidität  des  Hernes  ist,  um  so  eher  findet  ein  Auslallen  det 
Oxalate  statt. 

Klempcrcr  und  Tritschler  ^eiKlon  indessen,  dass.  so  wesentlich  auch 
die  Reaktion  des  Harnes  (ür  die  Löslichkeit  der  Oxalsäure  ist,  so  dcKrh  ein 
absolutes  Verhältnis  zwischen  Azidität  und  OxalsaurelOslichkeil  nicht  besteht  i 
Sehr  viel  bedeutsamer  als  der  Gehalt  an  sauren  Phosphaten  ist  der  Magnesia- 
gehalt  des  Harnes.  Als  die  für  die  Lüsung  der  Oxalate  günstigste  Zu- 
sammensetzung des  Harns  erwies  sich  eine  solche,  bei  welcher  neben  einem 
hohen  Gehalt  an  sauren  Phosphaten  verhältnismässig  viel  Mag- 
nesia und  wenig  Kalk  vorhanden  war. 

Im  tibrigen  aber  ist  es  leicht  bcgreillich,  dass  ceteris  paribus  eine  Ab- 
scheidung  von  Oxalaten  im  Harne  um  so  leichter  eintreten  wird,  je  reicher 
der  Harn  an  Oxalsäure  ist.    Dabei  kommt  es  selbstverständlich  nicht  sowohl  ^j 
auf  die  Gesamtmenge  der  ausgeschiedenen  Oxalsäure  als  auf  die  Konzen*^| 
tration    der   Oxalsäure    im    Harne    an,    die    neben    der   chemischen  " 
Reaktion  das  wesentlichste  Moment  fQr  das  Zustandekommen  der  Oxalat- 
sedimcntc  abgibt 


1 
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So  fand  x.  ß.  Dunlop  in  12  versctiledenen  Hamen  mit  mikroskopisch  toclt- 
wctsbarcn  Oxalatscdimentcn  einen  dutchschniltlichen  Oxats3ure);chj|l  von  0.002.">  Proi., 
ifl  19  Hanten.  die  Ird  von  Oxalatkristalkn  waren.  durclisdiniUlich  nur  ü.UOIO  Crot. 
OxalsJiurc.  Klemperer  und  Trilschler  fanden,  d.iss  bei  cirivin  Ox.ils3uri.-};rhitl 
von  mtlit  als  1,8  ma  in  100  ccm  Urin  ein  NicdctschUß  von  Kalziumoxalal  aialgl,. 
auch  wenn  die  relativen  Magncsiamcngen  genügend  sind. 
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B.  Die  Aufgabe  der  Therapie  bei  der  Oxalurle. 

Für  die  Behandlung  der  Oxaluric  ergeben  sich  nach  voTStehcndcm 
zweierlei  Aufgaben,  welche  beide  im  wesentlichen  nur  durch  Regelung  der 
Ernährung  erfüllt  werden  können: 

1.  Die  Menge  der  im  Harne  ausgeschiedenen  Oxalsäure  zu' 
vermindern. 

2.  die  LCsIichkcit  des  Oxalsäuren  Kalks  im  Harne  zu  erhöhen, 
ad.  I.   Die  Erfüllung  der  ersteren  Au(gat>c  erheischt: 

a)  eine  Verminderung  der  Oxalsäurezuluhr  in  der  Nahrung. 
Diese  wird  erreicht  durch  Ausschluss  solcher  Nahrungsmittel,  welche  be- 
sonders reich  an  Oxalsäuren  Salzen  sind,  wie  Sauerampfer,  Spinat,  Rliabarbcr. 
Kresse,  Kakao,  femer  durch  Einschränkung  der  meisten  (Ibrigen  Obst-  und 
GemDsearlen.  die  fast  alle  mehr  oder  weniger  Oxalsäure  enthalten  is.  unten 
Tabelle). 

b)  eine  Herabsetzung  der  Oxalsaurcblldung  im  Organismus. 
In  dieser  Hinsicht  käme  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  unserer  Kennt»' 
nisse  zunächst  eine  Verminderimg  der  Nucleinzufuhr  in  der  Nahrung,  und 
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iellticht  auch  eine   Eiriscliräiikung   der  leimgcbcndcn   Nahrungsmittel    in 
Frage. 

c)  eine  Hemmung  der  Resorption  der  Oxalate  im  J^agendarm- 
kaoal  durch  Hcraljsclzung  der  Sflurebildiing  im  Digestion slraklus.  Sofern 
ine  pathologische  Hypersckretion  des  Magensaftes  als  Ursache  einer  ver- 
mehrten Azidität  des  Mageninhalts  anzusehen  ist,  muss  diese  Grundkrank- 
heit in  LTsler  Linie  behandelt  »'erden.  Im  übrigen  kommt  aber  vielleicht 
gerade  in  dieser  Richtung  die  schädliche  Wirkung  der  Kohlehydrate  zur 
Geltung,  wie  sie  für  die  Oxalurie  von  verschiedenen  Autoren  auf  Grund  von 
klinischen  Beobachtungen  immer  wieder  beliauplet  wurde.  Denn  eine  kohle- 
hydralreiche  Nahrung  wird  einerseits  bei  Zustanden  von  Hyperaziditflt  des 
Magensades  besonders  schiecht  vertragen,  und  ftthrt  andrerseits  zu  reich- 
^liclicr  Bildung  von  organischen  SUurcn  innerhalb  des  Darmkanals,  welche 
^■die  Resorption  der  Oxalsäure  zu  begtlnsligcn  vermögen. 

^H         ad  2.    Um  die  Loslichkeit  der  Oxalate  im  Harne  zu  erhöhen,  bedarf  es: 
^  a)  einer  reichlichen  Flüssigkeitszufuhr,  durch  welche  eventuell 

I      auch  eine  Ausschwemmung  der  in  den  Harnwegen  bereits  ausgeschiedenen 
Niederschlage  erzielt  werden  kann. 

b)  einer  Erhöhung  der  Azidität  des  Harnes,  wie  sie  am  ehesten 

durch  eine  vorwiegend  animalische  Nahrung  erreicht  werden  kann.    Wie  die 

ungünstigen   Wirkungen  der  Kohlehydrate,   so  mflgen  auch  die   empirisch 

[cstgestelitcn  gOnstigen  Wirkungen  der  Fleischkost  bei  der  Oxaluric  in  erster 

Linie  darauf  beruhen,  dass  bei  gesteigerter  Süurebildung  im  Digeslionstraklus 

Fleischkost  besser  vertragen  wird  als  vegetabilische  Diüt.     Ausserdem  aber 

hfl  bekanntlich  die  eiweissreiche  Nahrung  bei  ihrer  Oxydation  im  Organis- 

zur  Bildung  %'on  starken  Sauren,  die  durch  den  Alkaltgehalt  ihrer  Asche 

t  gelingend  neutralisiert  werden,  und  demenlspiccheud  die  Azidität  des 

Harns  zu  steigern  vermögen. 

Wenn  wir  demnach  auch  nicht,  wie  Proul,  Cantani,  Pfeiffer  u.  a. 
in  den  Kohlehydraten  die  Quelle  der  Oxalsflureblldung  im  Organismus  suchen 
können,  so  gelangen  wir  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  doch  zu  ahn* 
liehen  Rcsullatcn  in  bezug  auf  die  Oestaltiing  der  Emahrungsvcrhaitnissc  in 
I      den)eiiigen  Krankheitsfällen,  bei  welchen  die  OxalsSureausschctdung  im  Hanie 
Heine  Rolle  spielt 

^1  ci  einer  Steigerung  des  Magnesiagehaltes  im  Verhältnis  zum 

"Kalkgehalt  im  Harne,  wie  sie  nach  den  Beobachtungen  von  Klemperei 
und  Trilschler,  die  durch  Rosin  bestätigt  sind,  durch  Bevorzugung  der 
magnesiaieichcn  und  kalkarmen  Nahrungsmittel  erreicht  werden  kann  <.siche 
Tabelle  bei  Klemperer  und  Trilschler),  Ein  Verhältnis  von  Kalk  zu 
Magnesia  von  1 :  0,8  bis  1 : 1.2  und  eine  Magnc^tamengc  von  mehr  als  20  mg 
auf  100 ccm  Urin  soll  nach  Klemperer  am  günstigsten  sein. 
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C.  Vorschriften  fDr  die  F.mllirung  bd  der  Oxaluric. 

Das  gesamte  Kostmass  ist  nur  mit  Rücksicht  auf  die  individuellen 
'erhältnisse,  insbesondere  den  Ernührungs-  und  Kraftczustand,  zu  bestimmen. 
Für  das  Verhallen  der  Oxalsflureausscheidung  ist  dasselbe  ohne  besondere 
Bedeutung. 
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Von  den  einzelnen  Nahrungssloffen  sind  die  Eiwcisssubstanzen 
Felle  in  beliebiger  Menge  zu  gesialten,  soweit  es  der  Zustand  der  Ver- 
dauungsorgane wllnsclicnswerl  erscheinen  lasst.  Die  Kohlehydrate  sind 
nur  in  massigen  Mengen  zu  cmplchlcn  und  möglichst  in  solcher  Form,  dass 
sie  leicht  rcsorbierbar  sind  und  nicht  zu  sauren  GSrungcti  innerhalb  der 
Verdau »ngsorgane  Veranlassung  geben. 

Daraus  ergibt  sich: 

Animalische  Nahrung  ist  im  allgemeinen  zu  bevorzugen.  Doch  sind 
auch  übermässige  Flcischmengcn  und  besonders  die  nuclcinreichen  Organe 
zu  vermeiden.  Klempercr  und  Tritschler  glauben  Eier  und  Mildi  wegen 
ihres  Kalkreichtums  verbieten  zu  müssen.  Indessen  dürften  massige  Mengen 
dieser  Nahrungsmittel  kaum  zu  entbehren  sein. 

Von  Vegctabiltcn  sind  diejenigen  ganz  zu  verbieten,  welche  besonders 
reichlich  Oxalsäure  enthalten,  wie  Sauerampfer,  Spinal.  Rhabarber,  Kresse  u.S. 
Auch  die  Übrigen  Obst-  und  Cemliscartcn  sind  nur  in  geringen  Mengen  zu 
gesialten. 

Das  Brot  miiss  gut  durchgebacken  oder  geröstet  sein  und  ist  ebenfalls 
nur  in  massigen  Mengen  ku  gcniessen.  Schwarzbrot,  Pumpernickel,  Kuchen, 
schwer  verdauliches  Gebäck  ist  zu  verbieten.  Aniylumhallige  Suppeningre- 
dienzien (Reis,  Gricss,  Gerste  u.  s.  w.j,  sowie  Zucker,  Honig  und  leicht  ver- 
dauliche süsse  Speisen  sind  dagegen  in  massigen  Mengen  erlaubt. 

Im  übrigen  ist  auch  in  der  Auswahl  der  kohlehydrathalligen  Nahrungs- 
mitte! hauptsachlich  dem  individuellen  Zustande  der  Verdau ungsorganc  Rech- 
nung zu  tragen, 

Von  den  Getränken  enthaltenTee  und  Kaflec  recht  viel  Oxalsäure; 
doch  kommen  hier  andrerseits  auch  die  reichliche  FlOssigkeitszufuhr,  sowie 
die  diuretisclien  Wirkungen  dieser  Getränke  in  Bclrachl.  Immerhin  sind 
dieselben  nur  in  leichten  Aufgüssen  zu  gestatten.  Kakao  und  Schokolade 
sind  wegen  ihres  hohen  Oxalsauregeh alles  besser  zu  vermeiden. 

Die  alkoholischen  Getränke  sind  durch  die  Rücksicht  auf  die  Oxal' 
saureausscheidung  nicht  in  besonderer  Weise  kontraindiziert.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  den  gesamten  Verhaltnissen  des  Organismus,  speziell  auch  dem 
Zustand  des  Nervensystems  und  der  Harnwege.  Rechnung  zu  tragen. 

Im  allgemeinen  ist  reichliches  Wassertrinken  vorzuziehe». 

Die  vielfach  gerühmten  günstigen  Wirkungen  der  alkalischen  Mine- 
ralwasser und  der  Alkalien  überhaupt  dürften  wohl  darauf  zurückzu- 
führen sein,  dass  dieselben  die  Azidität  des  Mageninhalts  vermindern,  und 
damit  die  Resorption  der  Oxalate  zu  hemmen  geeignet  sind.  Dadurch  sind 
höchstwahrscheinlich  auch  die  besonders  günstigen  Wirkungen  der  kalk- 
haltigen  Mineralwasser  (Wildungen,  Conlrexeville  u.a.)  und  des  kohlen- 
sauren Kalks  zu  erklären.  Doch  können  stärkere  Gaben  von  Alkalien  viel- 
leicht dadurch  ungünstig  wirken,  dass  sie  auch  die  Azidität  des  Harns  ver- 
ringent  und  das  Ausfallen  des  Oxalsäuren  Kalks  in  den  Hamwcgcn  begünstigen 
können.  Eine  gewisse  Vorsicht  ist  daher  in  dieser  Hinsicht  geboten,  und 
sollte  man  insbesondere  bei  medikamentöser  Verordnung  von  kohlen- 
sauren Alkalien  es  nicht  unterlassen,  das  Verhallen  des  Harns  zu  kontrol- 
lieren. Der  kohlensaure  Kalk  dürfte  in  dieser  Beziehung  weniger  bedenklich 
sein,  als  das  kohlensaure  Natron.    Noch  mehr  dürften  nach  den  Erfahrungen 
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von  Klemperer  die  Magnesiasalze  vorzuziehen  sein.  Bei  den  alkalischen 
Mineralwässern  können  die  Nachteile  einer  verringerten  Azidität  des  Harnes 
durch  die  Vorteile  der  gesteigerten  Diurese  aufgewogen  werden.  Immerhin 
werden  auch  hier  im  allgemeinen  die  schwächer  alkalischen  Quellen  den 
stärkeren  vorzuziehen  sein. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  den  Gehalt  verschiedener  Nahrungsmittel  an 
Oxalsäure  nach  Esbach')  an: 

In  inon  ü  enthalten 

'"  '"^  S  Oxalsäure  in  g 

Schwarzer  Tee 3,7 

Kakao 4,5 

Schokolade 0,9 

Pfeffer 3,2 

Zichorie 0,7 

Kaffee 0,1 

Bohnen 0,3 

Karlofleln 0,4 

Linsen zweifelhaft 

Erbsen  

Reis 

Brot 0,047 

Brotrinde 0,13 

Mehle,  verschiedene 0 — 0,17 

Sauerampfer 3,6 

Spinat 3,2 

Rharbarber 2,4 

Rosenkohl       0,02 

Weisskohl  und  Blumenkohl zweifelhaft 

Rote  Rüben 0,4 

Grüne  Bohnen 0,2 

Tomaten 0,05 

Gelbe  Rüben 0,03 

Sellerie       0,02 

Grüne  Erbsen zweifelhaft 

Weisse  Rüben 

Spargeln 

Gurken      , 

Pilze 

Zwiebeln 

Lauch , 

Endivien 0,1 

Kresse Spuren 

Lattich       zweifelhaft 

Feigen,  getrocknet 1,0 

Stachelbeeren       0,13 

Pflaumen 0,12 

Erdbeeren 0,06 

Äpfel Spuren 

Birnen zweifelhaft 

Aprikosen , 

Pfirsiche . 

Weintrauben 

Melonen , 

I)  Esbach,  Bulletin  g£ner.  de  Iherapeutique.  Paris  1883.  Die  Zahlen  welchen  zum 
Teil  von  den  Analysen  von  Abeles  und  Dunlop  ab,  dürften  auch  nicht  alle  zuverlässig 
sein.    Immerhin  mag  diese  Tabelle  zur  Orientierung  dienen. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  ClpolUna  enihail  auch  die  tierische  Naliniiigj 
pfSformferlv  Oxalsäure.     Er  fand 

In  KXKt  g  Oxaiuurc  In  g 

Thymus 0.0M5-0.025< 

Über 0,0064—0.0113 

Mitz 0,018 

l-unge 0,0115 

Muskeln Spuren 


IV.  Phosphaturie. 

Als  .Phosphalurie"  hal  man  einen  Ausland  bezeidmet,  bei  welchem 
auHallenJ  häufin  ein  Harn  entleert  wird,  der  durch  ausgeschiedene  Erd- 
phosphale  (neutrales  und  basisches  Kalzium-  und  Ma^ncsiumphosphaD  gc- 
Irübl  ist.  Der  Harn  kann  bereits  weisslich  trübe  aus  der  Blase  kommen 
oder  bald  nach  der  Entleerung  das  Pbosphatsedimenl  abscheiden,  ohne  doss 
irgendwelche  Zeichen  einer  alkalischen  Zersetzung  des  Harnes  vorhanden 
waren.  Wie  die  Oxalurie,  so  hat  man  auch  die  Pho-iphaturio  als  den  Aus- 
druck einer  besonderen  Stoff wecbselauomaüe  angesehen  und  mit  bestimmten 
klinischen  Erscheinungen  in  Zusammenhang  gebracht.  Insbesondere  handelte 
es  sich  auch  hier  um  gewisse  ncurasthenische  Beschwerden,  und  zwar  haupt- 
sachlich um  solche,  die  auf  die  sexuelle  Sphäre,  bezw.  auf  den  Urogenital- 
apparat Bezug  haben  >>. 

Ob  man  tatsächlich  berechtigt  ist,  von  einer  solchen  krankhalten  Phos- 
phaturie zu  sprechen,  ist  zum  mindesten  sehr  fraglich: 

Die  Annahme,  dass  eine  gesteigerte  Bildung  von  Phosphorsaure  im 
Organismus  die  Ursache  der  Phosphalabscheidung  im  Harne  sein  konnte, 
ist  jedenfalls  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Zunächst  ist  eine 
abnorm  gesteigerte  Produktion  von  Phosphorsaure  in  den  betreffenden  Fallen 
niemals  einwandfrei  nachgewiesen '').  Dann  aber  könnte  eine  erhöhte  Aus- 
scheidung von  Phosphorsäure  durch  Steigerung  der  Azidität  des  Harnes  die 
LOslichkeit  der  Erdphosphate  nur  erhöhen  und  das  Auftreten  des  Sediments 
nur  verhindern. 

Die  Abscheidung  eines  Phosphatsediments  ist  stets  nur 
als  der  Ausdruck  einer  verminderten  Azidität  des  Harns  aniu- 
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1|  Skhe  Pi-yc(,  Phoapliatutie.    Volkmanos  SanimlBnn  htln.  Vottiage.    Ut.3B&. 

2)  VklUch  lial  man  unt«  iet  Buclchnung  .Phosphaturie'  auch  die  Ausscheldua| 
von  abnorm  grossen  Mvngcn  von  Pho*|>hofsnu(c  im  hiarn  vcntandm.  Dtc  Mag- 
(Ichkeit.  »ogar  die  Walirscheintichkcil.  dass  unter  gewissen  paUiologlsclKn  Vcrtialt&iiAcn  - 
X.B.  bei  g<-»tdecrtcm  Zerfallt  von  kcfnhnlligcn  EU-mi-nU-n  —  i-ine  v-rrmchrte  Pl)otphoi»act- 
prodakliun  im  Ocganismui^  »intirinJi-n  k.mn,  muii«  »hni:  vt^trtra  zugegeben  wenSen.  Dodi 
bl  6\t  Menge  der  Im  Harni;  ausgeichiedeneii  Ptiosphorsaurc  nocli  von  so  vldeii  andtnn 
wecbMinden  Emfinssen  abhangig,  dnss  die  Bnlimmiing  der  Phosphate  im  tlira  allein  dufdiaBS 
keine  ScMu*«falg«rungcii  gestaltet.  Zum  mitidnten  muss  auch  der  Gehall  der  Nahrung  an 
pfllormkrtcn  Pitospluteii  und  an  neutialem  Phosphor,  5o»'le  der  Ptiospliorsilurcgetull  iln 
Darminhaltrs  tn  Rechnung  geaogi-n  «erden.  Von  den  J!nh1rcichi-n  Bcsllnimungeti  der  Plu«- 
ptior»>iirr«i»cl»cidung.  dk-  in  dn  Litirralur  vorliegen.  eftOllt-n  nur  die  uenlgili-n  dle»e  Br- 
(UBgiuigen.  Zum  Teil  vnirdvti  gaiu  uiibriuchbure  Mi-ttioden  angewandt  So  sind  z  B  die  von 
Telstier  iLe  dlab^le  phosphaliqut.  Paris  1877)  für  den  Gehali  des  htami  an  pfaosptMnaurco 
Cidalkallen  cniiUlctlen  Werte  nar  der  Aunlruck  iQi  die  Menge  de»  Kalihmis  und  MagtertM» 
Im  Haiiie,  luben  aber  gai  keine  Beaiehung  tu  dein  Vittiatten  d«i  PhofphorsSuir. 
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(ehen,  die  ein  Ol>erwiegen  der  schwer  löshchen  neutralen  und  unlöslichen 
basischen  Erdphosphate  Über  die  leicht  löslichen  sauren  Salze  bewirkt.  Leo  ■) 
hat  daher  vor  kurzem  vorgosch lagen,  den  Namen  Phosphaturie  durch  , Alkali- 
nurie'  2U  ersetzen. 

Unter  physiologischen  Verhüllnissen  kann  eine  solche  Abnahme 

ler  Azidität  des  Harnes  hervorgerufen    werden   durch    Einführung   von 

kohlensauren  Alkalien  oder  pflanzensauren  Salzen,  die  im  Organismus 

zu   kohlensauren   oxydiert   werden.    Man   beobachtet  daher  sehr  haufi);  bei 

gesunden  Menschen   die  Abscheidung   eines  Phosphatsediments  im  Harne 

nach  reichlichem  Genuss  von  Pflanzeimaluung,  insbesondere  von  Obst  und 

GemQsen. 

I  Die  Annahme  einer  pathologischen  Phosphaturie  würde  demnach 

L     bedeuten,  dass  infolge  von  krankhaften  Störungen  im  Organismus  die  Azidität 

Hdes  Harnes  herabgesetzt  ist    Eine  solche  Möglichkeit  ist  von  vorneherein 

^ftehr  wohl  denkbar: 

^1         Zunächst  ist  die  Alkaleszenz  da  Harnes  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
r     ^abhängig  von  der  Alkaleszenz  des  Blutes,  und  es  wSre  möglich,  dass 
durch  krankhafte  Stoffwechselvorgange  die  Alkaleszenz  des  Blutes  geslei- 
^eerl  würde. 

Hh  Dann  aber  wird  die  Zusammensetzung  des  Harns  unzweifelhaft  auch 
^^btfjmmt  durch  die  besonderen  Vorgänge  in  den  sezcrn  ierenden  Ele- 
^^^Riten  der  Niere,  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  selektive 
Tätigkeit  des  Nierenfilters  durch  krankhafte  Veränderungen  desselben  so  be- 
^Keiddusst  werden  könnte,  dass  eine  Vernngerung  derSaureausscheidung  oder 
^kine  Steigerung  der  Alkaliausfuhr  zustande  kSme. 

^B  Die  Tätigkeit  der  Niercnzellen  steht  femer  unzweifelhaft  unter  dem 
^Rinlluss  des  Nervensystems.  Und  so  ist  es  von  vorneherein  auch 
^■uicht  unmöglich,  dass  nervöse  Einflüsse  auf  die  Azidität  des  Harnes  ein- 
r     wirken   und   durch   eine  Herabsetzung   derselben    zur  Phosphaturie  ftlhren 

könnten. 
I  Indessen  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in  den  Fallen,  welche  zur 

I      sogenannten  Phosphaturie  gereclinet  werden,  bis  jetzt  weder  eine  patholo- 

tgische  Herabsetzung  der  Blutalkaleszenz.  noch  eine  Anomalie  der  spezifischen 
Drüsentatigkeit  in   der  Niere   irgendwie  bewiesen   ist,   und   dass  die  An- 
nahme, es  handle  sich  bei  der  Phosphaturie  um  eine  ,  Sekretionsneu  rose  der 
Kierc"  eine  vollkommen  willkürliche  ist. 
Allerdings  ist  es  richtig,  dass  auffallend  hautig  bei  Neurasthenischcn, 
und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen,  die   irgendwelche  Erkrankungen  des 
äexualapparats  durchgemacht  haben  oder  an  sexuellen  Funktionsanomalien 
riden,   Trübungen  des  Harns  durch    ausgeschiedene  Erdphosphate  beob- 
iiict  werden.    Es  liegt  dieses  sicher  nicht  allein  daran,  dass  derartige 
'alienlen  mehr  als  andere  auf  die  Beschaffenheit  ihres   Harnes  achten  und, 
iurch  die  .milchigen  Trübungen"  desselben   beunruhigt,    flrzlliche  Hilfe  in 
Anspruch  nehmen  —  wiewohl  dieser  Umstand  doch  bei  der  Beurleihing  der 
Häufigkeit  der  Phosphaturie  bei  solchen  Kranken  sehr  wesentlich  Ins  Ge- 
..wicht  fallt. 


I)  Leo.  H..  Ober  Alknllnurte.  Dratsch«  Archiv  f.  MtiLMed.  Bd.  UXIII.  S.GM.  1902. 
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In  vielen  Fallen  dieser  Art  m,ig  die  stärkere  Alkateszcnz  des  Harns  nur 
eine  einfache  Folge  der  Zusammensetzung  der  Nahrung  sein. 
Solche  Patienten  leiden  häufig  an  chronischer  Obstipation  und  geniesscn 
aus  diesem  Grunde,  oft  auf  ärztliche  Verordnung,  erbebliche  Mengen  von 
Vcgetabilien.  die  vollkommen  ausreichend  sind,  um  die  stärkere  Alkalcszenz 
des  Harnes  zu  erklären. 

In  anderen  Fällen  scheint  das  Auftreten  von  Phosphatsedimcnicn  im 
Harne  mit  Anomalien  der  Magensaftsekretion  in  Zusammenhang 
zu  stehen. 

Bs  Ist  eine  physiologische  Erscheinung,  äass  in  den  ersten  Stunden  nach 
einer  tciclilichcn  Mahl«it,  infolge  der  SalzsSureabsondcrung  im  Magen,  der  Sluit- 
gehall  des  HaniM  liorabgcselzt  wird,  so  dass  niclit  sehen  dabei  der  Harn  alkaliKli 
wird.  Im  weiteren  Verl;(iif  der  Verdauung,  wenn  die  Salzs3urc  mit  dem  Chymus 
wieder  zur  Resoiption  Rclangt.  steigt  auch  wieder  die  Azidität  des  Harnes.  Bei 
Tieren,  bei  welchen  der  Magcnsatt  durch  eine  Mageiifisicl  nach  ausseti  aligel«ifet 
wird,  kann  der  Karn  dauernd  alkallscli  werden  (Malyi.  In  analoger  Welse  beobachtet 
man  alkalischen  Hain,  bezw.  Phospliaturie  hflufig  bei  l'aHcnIcn  mit  chronischem 
Erbrechen,  nder  bei  solchen,  denen  durch  Magcnauswaschungen  grössere  Mengen 
von  Salzsäure  entzogen  werden  iQiiinckei. 

Klempercr')  tiat  nun  in  einer  Anzahl  von  Fallen  mit  Phosphaturie, 
in  welchen  die  Beschaffenheit  der  Nahrung  ohne  Einfluss  auf  die  Harntrabung 
blieb,  nachweisen  können,  dass  eine  Hyperazidiiat  des  Mageninhalts  mit 
gleichzeitiger  hocligradiger  motorischer  Insuffizienz  des  Magens  bestand- 
Das  abnorm  lange  Verweilen  der  übermassig  grossen  Sauremengcn  im  Magen 
schien  mit  dem  Mangel  an  sauren  MolekQlen  im  Harn  in  Zusammenhang 
zu  stehen.  Doch  nieinl  Klemperer,  dass  beides  nur  als  eine  sekun 
,  Folge  der  Neurasthenie  anzusehen  ist. 

In  einem  von  Leo  naher  beobachteten  Falle  bot  weder  die  Bcscha 
heit  der  Nahrung,  noch  das  Verhallen  der  Magensaftsekietiun  eine  Möglich- 
keit zur  Erklärung  der  .Alkalinurie".  Leo  lasst  es  offen,  ob  in  diesem  Falle 
eine  durch  besondere  Verhaltnisse  bedingte  Steigerung  der  Blulalkaleszenz 
anzunehmen  war. 

Wie  dem  auch  sei,  vorlaufig  liegt  jedenfalls  kein  Grund  vor,  die  Phos- 
phaturie als  einen  besonderen  Krankheitszustand  anzusehen. 

Soweit  unlcr  solchen  Umständen  von  einer  Behandlung  der  Phos- 
phaturie überhaupt  die  Rede  sein  kann,  würde  die  Aufgabe  einer  solchen 
sein,  die  Azidität  des  Harnes  zu  steigern. 

Das  kann  in  vielen  Fallen  in  einfachster  Weise  geschehen  durch  Zu- 
fuhr von  anorganischen  Sauren  —  wie  Salzsäure  —  oder  von  solchen 
organischen  Sauren,  die  im  Organismus  nicht  zu  Kohlensaure  oxydiert  werden 
—  wie  Benzoesäure,  Salizylsäure  u.  dgl.  ,  wobei  zu  bcrDcksichtigen  ist. 
dass  die  ersteren  den  Magen  weniger  belästigen,  als  die  letzteren-  Wo 
allerdings  eine  Hypcraziditat  des  Magensaftes  ohnehin  besteht,  dftrflc  die 
Zuluhr  von  Salzsäure  nicht  zweckmassig  sein.  Hier  ist  in  erster  Linie  das 
Magenleiden,  gegebenenfalls  die  demselben  zu  gründe  liegende  SchwUdie 
des  Nervensystems  zu  behandeln. 
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Im  allgemeinen  aber  wird  man  zunächst  versuchen  mQsscn,  die  Azidität 
les  Harns  durch  die  Ernährung  zu  beeinflussen.  In  dieser  Hinsicht  ist 
zu  bemerken: 

Fletsch,  Eier.  Käse,  Zcrealicn  und  Leguminosen  sind  als 
saure  Nahrungsmittel  anzusehen,  welche  die  LOslichkeil  der  Phosphate  im 
Harne  erhöhen. 

PIcMlcr'l  verbietet  grössere  Mtngcn  von  Fleisch  sowie  Eier  niil  Rücksicht 

auf  ihren  Pbosphorgchall.  aber,  wie  oben  erwflhnt,  kann  eine  Sftfgening  der  Phos- 

^KphorsSurebilduTiK  nur  die  .MenRc  der  sauren  Pbospli.ite   im  Verhältnis  :tit  den  neu- 

^^mlcn  und  bdslüclicn  vormclin-n  und  die  Löslichkdt  der  Phosphate  im  Harne  erhöhen. 

^^V  Dagegen  liefern  Kartoffeln,  Wurzel-  und  grünes  Gemdsc,  vor 
^RÜem  aber  die  verschiedenen  Obslarten,  einen  alkalischen  Hani.  der  in  der 
^Regcl  durch  Phosphate  getrübt  ist. 

Haulige,  nicht  zu  reichliche  Mahlzeiten  scheinen  gUnslig  zu  wirken, 
vielleicht  weil  die  Resorption  der  bei  der  Irnlieren  Mahlzeit  sezemicrlen  Salz- 

Kure  die  ungünstige  Wirkung  der  erneuten  Salzsauresekretion  aufhebt. 
Reichliche  l-'lllssigkeitszuluhr  vermag  die  Azidität  des  Harns  herab- 
setzen. Dadurch  und  zum  Teil  auch  durch  den  Gchatt  an  organischen 
«ikalisalzcn  wirkt  auch  reichlicher  Bier-  und  Weingenuss  mitunter  begOn- 
stigend  auf  das  Zustandekoni men  einer  Pliosphatausscheidung,  während  eine 
besondere  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Alkaleszcnz  des  Harns  nicht  er* 
«Hesen  ist. 

Direkte  Zufuhr  von  Alkalien  und  alkalischen  Mineralwässern  sind 
bei  Phosphaturie  selbstverständlich  zu  vermeiden.  Statt  der  letzteren  sind 
die  einfachen  Säuerlinge  (Seilers,  Apollinaris  u.  a.i  und  die  leichten  Koch- 
Salzquellen  vorzuziehen. 
B  Eine  Erhöhung  der  Saureausfuhr  im  Harn  kann,  wie  es  scheint,  auch 
durch  Muskelarbeit  erzielt  werden.  Dagegen  scheinen  warme  Bäder 
die  Süureausfuhr  zu  vcrringerti  iHaussmannr'i.  Pfeiffer  will  allerdings 
beobachtet  haben,  dass  nach  dem  Gebrauch  der  Wiesbadener  Thermalbäder 
der  l'tin  der  an  Phosphaturie  leidenden  Personen  seine  Beschaffenheit  verlor 
^und  neutral  oder  schwach  sauer  wurde. 

^B         DPtellUr.  Photphaturle  in  PeDioldl-StiiitEings  tlindbuch  dvr  Ttiuapk.   Bü.  IL 

?k  Haussmann,  Ober  die  SSurcausfiihr  ttn  men«c)itlcticn  Harn  unter  physlologiKhen 
Bfdiiigungen.  Klcmperecs  Untersuchungen  übet  Uichl  und  hurtis.  Nierensteine.  Berlin  ISW. 
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Ernährungstherapie  in  akuten  Fieber- 
krankheiten. 
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Geh.  Med. -Raf  Prof.  Dr.  E,  v.  Leyden  und  Prof.  Dr.  0.  Klemperer. 


Geschichtliches. 

Wenn  wir  auf  vielen  Gebitten  d«  Krankenheliandliing  mit  Bewundennig  iirf' 
die  Anfünj^e  der  griechischen  Medi;!tn  zurücksehen,  welche  viele  Keime  spaivfcr 
Vollendung  enthält,  so  mQssen  wir  gerade  bei  dem  uns  hier  bcschäiligcndcn  Gegen- 
stand eingestehen,  dass  die  dUtelischen  Verordnungen  de:t  grossen  Hippoktales  in 
vieler  Beziehung  irrationell ,  ja  schädlich  waren.  .  HIppokrates  Hess  sein«  Fieber- 
kranken Ptisanc.  d.  [.  Gcrstcnahkochung  und  Hunigwasser  gcnicssen.  Das  ist  eine 
gute  FlUssigkeitszufuhr,  nbei  dem  Gesichtspunkt  einer  guten  Emlhning  genflgt  sk 
In  keiner  Weise;  vielleicht  100  g  Kohlehydrat  und  20  g  Eiwelss  werden  in  '2  Lttcf 
Plisanc  zugelührl.  Eine  solche  Nahrung  mag  ausreichend  sein  lür  liurzdauernde 
heftige  Fieber,  aber  bei  einigermasi-en  Mngerer  Fieberdauer  muss  Ihre  InhallloslgkeH 
als  gefährlich  bezeichnet  werden. 

Die  geschieh! liehen  Berichte  aus  dem  Altertum  lassen  nicht  etkcnnen.  dass  einet 
der  Nachfolger  des  llippokrates  In  der  Fiebereralhrung  quantitativ  ßber  ihn  hinaus- 
gegangen sei;  die  bekannten  Schriftsteller  haben  im  Gegenteil  das  von  HippaknMt 
g^tattele  Nahrungsmass  noch  vermindert;  sie  empfahlen,  an  Stelle  der  I^tsane  dt» 
Fiebernden  kaltes  Wasser  zu  reichen.  Ja  einige  Ar7te  des  Altehuin»  sollen  Flebentdcfi 
in  den  ersten  Tagen  sogar  das  Wasser  entzogen  haben. 

Auch  fOf  die  Arzte  im  Millelalter  bis  weit  in  die  Neuzeil  hinein  sind  die  L-ehreci 
der  alten  griechischen  Medizin  niaasgehcnd  geblieben.  Boerhave  und  van  Swleten 
ernährten  die  Fieberkranken  mit  Schleimsuppe  und  Limonaden.  Das  linde  des  IS. 
und  der  Anfang  des  19.  .lahthiinderts  mit  den  lehren  der  Brown,  Broussals.  Bouil- 
laud  scheint  den  Höhepunkt  der  Enlbehningen  der  Fieberkranken  zu  bedeuten.  Ein 
Zweifel  ist  wohl  gerechtfertigt,  ob  In  all  diesen  Zeiten  die  ausßbendcn  Arzle  sich 
wirklich  an  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Regeln  gehallen  haben.  Man  niQsste 
sonst  glauben,  dass  viele  Fieberkranke  infolge  der  mangelliaflen  Ernühning  ctheblich 
gelitten  haben,  manche  wohl  auch  wirklicher  Intuition  zum  Opfer  gefallen  sind. 

Das  grosse  Verdienst,  als  der  erste  eine  aujgithige  EmXhntng  der  Fie*»ernden 
eingeführt  und  empfohlen  zu  haben,  gcbOhit  dem  irischen  Kliniker  Gravcs,  wekhs 
in  Seinen  .clinical  lectiiies*  im  Jahre  1843  in  bestimmter  Welse  hervoiltob,  d«s$ 
eine  Hauptgefahr  des  Fiebers  in  der  Inanilion  gelegen  sei,  der  eine  refchltche  Er- 
nährung allein  begegnen  kflnne.  Seine  Aushlhrungen  stellen  eine  refonnatoriiche 
Tat  dar.  Dass  er  von  der  Bedetilimg  seiner  Beslrebutigen  ein  rkhiigcs  HewuiiStscin 
hatte,  geht  wohl  aus  der  Grabschrifl  hervor,  die  er  sich  selbst  bestimmle:    He  fed., 
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mm%.  Die  Anerkennung,  weiche  Oraves*  picbcrcrnlhrunR  unter  den  Äralcn  scinef 
Heimal  fand,  scheint  eine  allgemeine  gewesen  xu  sefn;  ja  es  kirnen  schon  aige 
Übertreibungen  vot;  der  im  übrigen  so  vcidicnstvolle  Todd ,  derselbe  welclier  iruersi 
in  grosserem  .Massstab  alkohoüsclie  Getr3nl<c  den  Fiebernden  rcichlc.  empfahl  trotz 
des  Fiebers  Beefsteak  essen  zu  lassen. 

Ungefähr  zur  selben  Zeit  gab  in  Frankreich  Chossat  seine  berühmt  gewor- 
denen Untersuchungen  über  die  Inanition  bekannt ,  durch  welche  die  Aulmerksam- 
keil  der  Arzte  auf  die  Nahrungszutuhr  auch  in  Krankheilcu  gdenkl  werden  musste. 
Den  Widerhall  der  Chossatschen  Arbeiten  finden  wir  in  den  klinischen  VomSgen 
Trousseiius,  welcher  bei  Typhus  und  In  andea-n  Fiebern  eine  möglichst  aus- 
giebige Ernährung  empfahl. 

In  Deutschland  ist  der  Übergang  von  rein  hippokratischcn  Grundsätzen  zu 
retchlichet  KieberkosI  eigentlich  erst  am  Ende  der  70er  Jahre  vollzogen  worden. 
Noch  1870  vertritt  Senator  In  seinem  Werk  >Cher  den  fieberhaften  Prozess'  die 
alle  Meinung,  dass  gctingfdgige  Nahrung  dem  Fieberkranken  nützlich  sei.  Obwohl 
er  selbst  eine  gesteigerte  Verbrennung  von  K'^irpersiibstanz  im  Fieber  nicht  annimmt 
und  also  eine  FlebererhAhung  durch  NahrunKsziifuhr  nicht  fürchtet,  obwolil  et  auch 
die  Gefahren  der  Gcwebscinschmelzung  infolge  ungenügender  Nahrungszufuht  wohl 
wUrdigl,  so  stQtzl  er  sich  doch  auf  die  dam.ils  neuen  Versuche  von  Huppertund 
Rieselt,  nach  denen  durch  Eiweisszufuhr  Im  Fieber  nur  die  FJweisszersetzung  be* 
schteunigt  würde.  .Die  Jahrhunderte  alte  ärztliche  Erfahrung,  welche  die  genannten 
Nahrniigsmiltel  ans  der  Fieberdiill  verbannte,  ist  durch  die  fortschreitende  Wissen- 
schaft gUnzend  gerechtfertigt.*  Zum  Ersatz  des  F.iweisses  empfiehlt  Senator  den 
Leim  bis  zu  80  g,  im  übrigen  Lösungen  von  Kohlehydraten  nach  Art  der  allen 
Ptlsane,  am  besten  in  Form  des  .Decoctum  album"  von  Sydenhnm,  einer  Ab- 
kochung von  Hirschhorn,  Brot  und  Zucker.  Milch  als  fetthaltige  Nahrung  sei 
ebenso  wie  Fleisch.  Eier  und  KSsi-  im  Fieber  zu  meiden,  an  Stelle  der  Milch  sc! 
süsse  Molke  ratsam,  erst  n  der  Rekonvalesicenz  sei  etwas  eiwelssrcicherc  Nahrung 
tu  gewihren. 

Auch  Liebermeister  (1875)  empliehll  diejenige  .Fieberdiät,  welche  seil 
Hippokrate«  von  den  erfahrenen  .Atzten  aller  Zeilen  .ingewendei  zu  weiden  pflegte, 
und  von  welcher  nur  solche  Ärzte  zuweilen  abgewichen  sind,  welche  bei  ihren 
X'crordnungcn  sicli  mehr  von  den  augenblicklich  gerade  herrschenden  theoretischen 
Anschauungen  als  von  der  Erfahrung  leiten  Hessen".  Dass  die  Diät  der  Fieber- 
kranken trotz  allem  Wechsel  der  Theorien  und  trotz  mannigfacher  Abweichung  im 
einzelnen  in  der  Haupsache  die  gleiche  geblieben,  das  gibt  nach  Liebermeister 
eine  gewisse  GtwShr  dafOr,  dass  das  Prinzip  derselben  im  wesentlichen  das  richtige  sei. 

Ein  wesentlicher  Umschwung  wurde  in  Deutschland  erst  diuch  die  Arbeiten 
von  Buss{1878)  und  Hösslin  il882)  hervorgenifen. 

Bhss,  damals  iVssistenl  der  Immer mannschen  Kltnlk  In  Basel,  siehl  ganz 
lul  dem  Standpunkt  der  Graves  und  Chossat:  der  neue  Gesichtspunkt,  den  er 
cinfflhrl,  besteht  darin,  dass  man  die  Nahrung  in  leicht  resorbierbarcr  Form  geben 
DiOsse.  So  reichl  er  seinen  Kranken  tilglich  100  g  Fletsclipeptnn  und  .300  g  Trauben- 
zucker neben  200  c  Kognak ,  bei  gleichzeitiger  systematischer  Antipyrese.  Seine 
praktischen  Erfolge  sind  ausgvzeichnel ;  dass  sie  aber  nur  durch  die  Quantität  der 
Nahrung  und  nicht  durch  ihre  besondere  Prilparatlon  erzielt  wurden,  geht  aus  den  nun 
folgenden  Arbeiten  von  Hösslin  mit  Sicherheit  hervor. 

Dieser  stellte  in  sehr  eingehenden  und  sorgfältigen  Verbuchen  fest,  dass  bei 
iebetktanken  die  Verdauung  utid  Resorption  ansehnlicher  Mengen  leichter  Nahnings- 
tnitlel  fast  ebensogut  erfolg!  wie  bei  Gesunden.  Die  im  Kot  gefundenen  Stickstdff- 
und  Fettmengen  sind  nur  unwesentlich  grösser  als  bei  Nichtfiebernden,  denen  gleiche 
Nahrungsmenge  dargereicht  wird.  Die  Fieberhitze  wird  durch  die  Nahrungszufuhr 
so  gut  Wie  K«  nicht  erhöht.  In  sehr  eindringlicher  Weise  tritt  auf  Grund  seiner 
flbcrzfUKenden  Versuche  v.  Hösslin  (ür  eine  niögliclisl  ausgiebige  Eniührung.  na- 
mentlich Iterabgekommener  Fieberkranker,  ein.  Wii  dürfen  anerkennen,  dass  in  den 
Ausführungen  Hössllns  die  wesentlichsten  der  für  uns  massgebenden  Anschauungen 
nledergefcgt  sind, 
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Seither  gewann  bei  Ärzten  und  Klinikern  di«  Meinung  an  Boden,  da$s  Ptcbemde 
nicht  der  Gvfahr  der  Iiiiiriitfon  ausgesetzt  werden  dürfen. 

So  fordert  der  Münchencr  Klinik«  Dauer  in  seinem  1883  cisehJenenen  Wcik 
Ober  KrankcncrnJhnmg  ttir  die  Fieberkranken  eine  Nahrungsziifuhr,  die  den  Gewebs- 
zerfall ^ufziiliAlU-n  im  stände  sei.  Indem  er  die  Tiitsactie  erhöltter  Hamsloflaus- 
»clieidung;  beim  Fieber  erwähnt,  hebt  et  hervor,  dass  dieselbe  zum  Teil  auf  toxi- 
scher Ursache,  zum  Teil  aber  sicherlich  auf  Inanition  beruhe.  U'ifhrend  der  durch 
das  Fiebergift  verursachte  Oeweb.ixerfall  unauthallsam  .lei,  biete  die  auf  mangelhafter 
Nahiiingszufuhr  beruhende  Mchtzcrsetzung  die  dringende  Indikation  für  icichlichc 
Ernährung. 

Mit  Schürfe  und  Lebhaftigkcil  wird  derselbe  Standpunkt  in  det  1893  erschie- 
nenen .Pathologie  des  Stoffwechsels'   von  Noorden  vcrtrclen. 

Auch  in  den  gebfüucli liehen  LchrbQchern  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
wird  bei  der  Behandlung  der  fieberhaften  Krankheiten  der  Emflhrung  ein  wesentlicher 
Platz  im  Meilplan  zugeschrieben,  wenn  auch  über  die  zwcckmissigste  Art  derselben 
die  Angaben  cinigermassen  diffeiiereri. 


Elgentüntljctikcltcn  der  Hcberhaflcn  Erkrankung. 


Ehe  wir  das  Problem  der  zweckmassigslen  Ertiahrung  der  Fiebernden 
erörtern,  müssen  wir  auf  den  Inhalt  und  den  Umfang  des  Fieberbegriffs  ein- 
geben. Wir  mtl^ücn  fcslslcllcn,  wodurch  im  allgemeinen  und  im  einzelnen 
ein  Fiebernder  sicli  voti  einem  Cesunden  unterscheidet,  um  daraus  die  An- 
forderungen ableiten  zu  kOtmen,  welche  an  die  Ernährung  im  besonderen 
Fall  gestellt  werden  mtissen. 

Seit  mehr  als  2000  Jahren  ist  das  Fieber  Gegenstand  sorgfältiger  Be- 
obachtungen denkender  Ärzte;  und  trotzdem  besteht  heute  noch  keine  Einig- 
keit, welche  Formen  der  Temperaturerhöhung  mit  Sicherheit  da^u  zu  rechnen, 
welche  auszuschliessen  sind.  Da  ist  es  kaum  zu  verwundern,  dass  <1ie  natur- 
wissenschaftliche Forschung,  welche  seit  knapp  ä  Jahrzehnten  das  Fieber- 
problem in  ihren  Kreis  gezogen,  noch  nicht  Ober  die  Vorarbeiten  hinweg- 
gekommen ist.  Ober  diese  kritisch  zu  referieren  ist  hier  nicht  der  Ort.  Abcf 
wir  bcdarfen  einer  Umschreibung  des  Fieberbegriffs,  um  an  dieselbe  unsere 
therapeutischen  Lehren  anzuschliessen.  Merkt  man  doch  bei  der  praktisch- 
ärztlichen  Beschäftigung  mit  dem  F'ieber  so  recht,  wie  verfehlt  der  jüngst 
allen  Ernstes  gemachte  Vorschh^g  ist,  den  Fieberbegriff  ganz  abzuschaffen, 
weil  Über  seine  Bedeutung  bisher  wissenschaftliche  Einigung  nicht  zu  erzielen 
war.  Wir  meinen  im  Gegenteil,  man  mOsste  den  Namen  Fieber  erfinden,  wenn 
er  nicht  existierte. 

Wir  geben  die  Definition,  die  uns  für  den  Zweck  der  Behandlung 
flebcmder  Menschen  als  die  beste  erscheint,  obwohl  uns  nicht  entgeht,  diss 
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mancherlei    Einwendungen   gegen    dieselbe   wissenschaftliche    Berechtigung 
haben;   aber  die  von  unserer  Definition  nicht  umfasslen  Falle  krankhaft 
Temperatursteigening  spielen  in  der  praktischen  Medizin  eine  verschwindend 
geringe  Rolle. 

Wir  verstehen  unter  Fieber  die  Summe  derjenigen  Zeichen, 
welche  durch  die  Gifte  der  in  den  Körper  eingedrungenen  Bak- 
terien hervorgerufen  werden. 

Das  auffalligste  dieser  Zeichen  ist  die  Erhöhung  der  KOrpcrtcmperat 
verursacht   durch   die  Einwirkung   der  Bakteriengifte  auf  die  Mcchanism 
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et  Waimcregulicrung.  Die  einfache  Beobachtung  des  fiebernden  Menschen 
wjrd  dies  Zeichen   stets  in  den  Vordergrund  stellen.    Zweifellos  kann  die 

bertiilzung  des  Körpers  auch  grosse  Gefahren  bringen.  Indem  sie  zur 
Schwächung  des  Gehirns,  des  Herzens  und  der  drüsigen  Organe  mit  bei* 
tragt;  zweifellos  ist  die  Herabsetzung  der  Körpcihitze  unter  manchen  Um- 

5 Ständen   ein   vcrdiensiiichcs  Werk,   und  wir  werden  jedenfalls  zu   crwflgcn 
haben,   ob  auch   die  Einstirung  an  diesem  Bestreben  sich  beteiligen  kann. 
I        Keinesfalls  aber  darf  man  die  Fieberhitze  mit  dem  Fieber  schlechtweg 
identifizieren;  Bedeutung  imd  Gefahr  einer  Fieberkranklieil  hängen  nur  zum 
Teil  von  der  Höhe  der  Temperatur  ab.    und  auch  die  limahrungstherapie 
muss  mehr  noch  als  mit  dieser  mit  den  Übrigen  Zeichen  des  Fiebers  rechnen. 
In  erster  Linie,  weil  so  häufig  die  Gefahr  bestimmend,  steht  das  Verhalten 
des  Zirkulationsapparates',  l-lerz  und  GefSsse  werden  durch  die  kreisenden 
Bakteriengifte  direkt  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Beschleunigung  des  Pulses 
und  Weichheit   des  Anericnrohrs.   unter  Umstanden   direkte  Herzschwäche 
sind  wesentliche  Fieberzctchen,  die  unter  umstanden  auch  diätetisch  bekämpft 
I      werden  müssen.    Toxische  Nierenreiiung,    von  leichter  Albuminurie  bis  zu 
^kschwerer  Nephritis,  ist  ebenfalls  zu  den  Fieberzeichen  zu  rechnen. 
"  Weitere  wichtige  Fiebererscheinungen  gehen  vom  Zentralnervensystem 

aus;  Benommenheit  des  Sensoriums.  Delirien,  manchmal  Koma  sind  die  Re- 
aktion des  Ccrebrum  auf  das  Fiebcrgift. 
^ft  Dann  ist  des  Vcrdauungsapparates  zu  gedenken.    Da  durch  die  Bak- 

^■lerientoxine  alle  Drosenparenchynie  leiden,  so  versiegen  meist  Speichel  und 
Magensaft;  Trockenheit  des  Mundes,  Appetitlosigkeit  bis  zur  Abneigung 
gegen  jedes  Essen  sind  fast  jedem  Fieber  eigentümlich;  selbs verstandlich, 
dass  die  Nahrungszufuhr  gerade  diesen  Fieberzeichen  besondere  Aufmerk- 

Esamkeit  zuzuwenden  hat. 
Schliesslich  muss  ein  besonderes  Verhalten  des  Stoffwechsels  —  Mehr- 
zerfall der  eiweissartigen  Gewebe,  in  geringem  Grade  auch  Mehrzersetzung 
der  stickstofffreien  Substanzen  —  als  dem  Fieber  char-ikteiistisch  her\'or- 
gehoben  werden  und  dies  Verhältnis  ist  in  erster  Linie  von  der  Ernährung 
zu  bertlcksichtigen. 


Einteilung  der  Fieberkrankheiten. 


P 


Die  Mannigfaltigkeit  der  hervorgehobenen  Zeichen,  deren  Gesamtheit 
eist  das  Fieber  bildet,  erklärt  es  auch,  warum  es  so  schwer  fallt,  die  fieber- 
haften Krankheiten  in  Gruppen  oder  Schemata  einzuordnen,  denen  wir  unsere 
allgemeinen  Ernahrungsregeln  anpassen  könnten. 

Gewöhnlich  teilt  man  alle  Fieberkrankheiten  in  leichte  und  schwere 
Falle  ein.  Diese  Einteilung  können  wir  für  unsere  Zwecke  gern  akzeptieren. 
Wir  würden  dann  verfangen,  dass  die  diätetischen  Regeln  mit  um  so  grösserem 
Ernst  und  Nachdruck  anzuwenden  seien,  je  schwerer  das  Fieber  sei. 

Aber  hierbei  wäre  nochmals  zu  betonen,  dass  die  Höhe  der  Temperatur 
als  ein  Teilfaktor  nicht  allein  die  Schwere  des  Fiebers  bestimmen  lasst. 
Verhalten  von  Atmung,  Herz-  und  Nierenfunktion,  Allgemeinbefinden  und 
Krankheitsgefühl,  Zustand  von  Lippen.  Zähnen  und  Zunge,  all  diese  Fieber- 
sympionte  sind  der  Korperhitze  koordiniert.    Ob  ein  leichtes  oder  schweres 
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Fieber  vorliegt,  ob  also  die  Regeln  der  .Ficbcrdiat"  mit  voller  Scharfe  oder 
in  crmassigter  Weise  anzuwenden  sind,  das  h9ngl  in  jedem  Einzelfall  von 
der  sorgfältigen  Beobachtung  aller  Fieberzeichen  und  ihrer  Abwägung  gegen- 
einander ab. 

Es  gehl  jedenfalls  nicht  an,  besttnniite  Krankheiten  dem  leichten,  andere 
ohne  weiteres  dem  schweren  Fieber  zu  subsumieren.  Gewiss  sind  Masern. 
Mumps,  Angina  u.  a.  gewtihnlich  leichte  Fieber  und  sind  als  solche  nicht 
Gegenstand  besonders  sorgFaiti|>eT  diätetischer  Verordnungen:  und  doch  kann 
einmal  ein  Masernfail  oder  eine  Angina  mit  so  schweren  Fiebererscheinungen 
verlaufen,  dass  alles  zu  herilcksichligen  und  zu  erschöpfen  ist,  was  die  Er- 
nährung Fieberkranker  im  Geben  und  Versagen  leisten  kann.  Eine  Reihe 
von  Krankheiten  gibt  es  andererseits,  von  denen  die  blosse  anatomische  h 
Diagnose  nie  die  Intensität  der  Fieberirrschein ungen  erraten  und  damit  die  fl 
Sorgfall  der  diätetischen  Behandlung  indizieren  lässl.  Hierher  gehOrl  die 
Pneumonie,  das  Erysipel,  der  Scharlach  u.  s.  w.  Die  Pneumonie  z.  B.  kann 
trotz  hoher  Temperatur  so  gcringlUgige  Gesamtfiebererscheinungen  darbieten, 
dass  qualitative  Einschränkungen  der  Erfahrung  wenig  am  Platz  sind;  andere 
Pneumoniker  haben  ein  so  intensives  Fieber,  dass  die  sorgsamste  Anwenduni; 
der  Fieberdiatetik  unbedingt  notwendig  ist.  Schliesslich  ist  hervorzuheben, 
dass  auch  diejenigen  Fieberkr&nkheiten,  welche  gewöhnlich  mit  schwerem 
Fieber  einheigchen,  wie  Typhus.  Meningitis,  Sepsis,  in  seltenen  Formen  leichten 
Fiebers  verlaufen  können  und  dann  von  der  Ernährung  nicht  so  sehr  die  An- 
spannung aller  Fähigkeiten  erfordern,  wie  es  freilich  in  der  überwiegenden 
IWehr/ahl  dieser  Zustande  der  Fall  ist. 

Ein  zweites  fllr  die  Ernährungstherapie  wichtiges  Einteilungsprinzip  wird 
von  der  Dauer  der  Krankheit  entnommen.  Die  Trennung  zwischen  akuten  und 
chronischen  Fieberzusländen  ist  für  unsere  Zwecke  deswegen  so  wichtig, 
weil  die  oben  beschriebenen  Besonderheiten  des  fieberhaften  Prozesses  eigent- 
lich nur  dem  akuten  Fieber  zukommen.  Wird  ein  Fieber  chronisch,  so  pflegen 
sich  die  char.ikterlstischen  Symptome  zu  verwischen;  das  Ner\ensystem  ge- 
wöhnt sich  an  die  Toxine,  auch  der  Gefassapparal  reagiert  weniger  lebhall;  die 
DrQsensekretJonen  kommen  trotz  der  erhöhten  Körpertemperatur  in  Gang,  und 
die  Gewebszersetzungen  nShern  sich  der  Norm;  da  entfallen  natQrlich  dre 
Gründe,  aus  denen  besondere  Regeln  für  die  Fiebereniährung  aufgestellt  j 
werden  müssen.  So  isl  es  oft  möglich,  den  monatelang  fiebernden  Phthi-' 
siker,  den  Patienten  mit  chronischem  Eiterfieber  fast  wie  einen  Gesunden  zu 
ernähren,  Jedenfalls  ist  bei  chronischem  Fieber  in  jedem  Fall  durch  Er- 
wägung aller  Einzelsymptomc  erst  zu  überlegen,  wieweit  die  Regeln  derl 
Ernährung  sich  nützlich  erweisen  können,  welche  vom  Vetlialten  akut  Fie- 
bernder abstrahiert  sind. 


Ernährungstherapie  als  Teil  der  Fieberbehandlung. 

A.   Unterstützung  der  ätiologischen  Therapie.    Durch  die  Ernährung  kaiinj 
ein  direkter  Eilnfluss  auf  die  Eixeget  dri  Infekt ioiiükr.inkhdlcn  oder  derrn  Gift«:  nklil 
erzielt  werden;  indessen  kann  eine  reictitiche  |-lli.>istgkeitszu(uhr  tut  Verdilnniini; 
der  kti^iSL-niJcn  Uihläsungcn  untl  zu  ihn-t  Aus§chcidiinK  durch  Nieren  und  Schweiss- 1 
drflsen  beltragefi.    Eine  Auswaschung  des  Körpers  soll  sUttttnden.    Das  Ist  nttn 
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nichl  so  Idcht  bewirkt,  als  man  denken  sollte.  Bekanntlich  findet  Im  Plebet  stets 
eine  Wasseirelenlton  sLitl  (v.  Leyden);  ein  hervorragender  neuerer  Forscher  ( H e r 2 
InUlcni  h31l  die  Imbil)ition  der  Körpcrzellen,  ihre  .Quellung'  fCir  eine  wesentliche 
Ursache  der  !-iebcrhilze.  Jedenfalls  ist  die  Beschrankung  der  peripherischen  Blul- 
zirkulallon,  oder  die  hocligrndige  Erschwerung  des  Schwitzens,  fQr  viele  1-icberstadicn 
dmchaus  charakteristisch.  Auch  die  Nlcrentati|;keit  leidet  wohl  immer  beim  Fieber; 
htnzukominl  die  Erhöhung  der  Wasscrausschcidung  durch  die  Lungen  und  die  In- 
setisible  Perspiration:  dadurch  ist  im  Fieber  d;is  Verhfiltnis  zwischen  Flössigkeits- 
zufuhr  und  Urinmenge  gewöhnlich  zu  Ungunsten  der  letzteren  verschlechtert. 

Trotz  alledem  gelingl  es  durch  wesentliche  Vermehrung  der  Ge tränke- 
menge  die  Diurcse  zu  sleigeni.  Welche  Getränke  in  Krage  kommen,  davon  ist 
spiter  die  Rede.  Schon  hier  sei  gesügl,  dass  ernährende  Flüssigkeit  besser  ist  als 
blosses  Wasser.  Die  diaphoretische  Behandlung  ist  im  Fieber  mit  Vorsicht  .anzu- 
wenden, well  sie  der  an  sich  behindeilen  Würmabgabe  für  kurze  Zelt  eine  kOnst- 
tlche  Wärmezufuhr  hinzufügt  und  also  die  Schadlichkelten  des  Fiebers  vermehrt. 
Imiaerhin  sind  empirisch  manche  Situationen  fcstgcslclll .  in  denen  künstliches 
Schwitzen  dem  Ficfocmilen  nützlich  ist.  Weit  wesenilicher  bleibt  die  Vermehrung 
der  Diurese  durch  Trinken,  die  wir  direkt  als  eine  Unterstützung  der  iltiologischen 
Tbcrspie  tKtrachten. 
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B.  Ernfihningstberapie  als  Teil  der  Anlipyrese.  Wenn  die  ahe  Medizin 
d»e  Fiebernden  hungern  Hess,  so  geschah  es  grossenteils  aus  antipyretischen  Rück- 
sichten: m^in  fllrchlele  die  W.limehlldung  durch  Nahrungszutuhr  zu  erhöhen.  Der 
heutige  Stand  unserer  Kenntnisse  lässt  diese  Besorgnis  gijnz  In  den  Hlnlergnmd 
treten.  Wir  wi&sen,  dass  an  der  ficberhatlen  Temperatursteigerung  eine  Erhöhung 
der  IWrmei'lldung  sicherlich  nui  zum  geringsten  Teil  schuld  ist.  Die  Verminderung 
der  Wärmeabgabe  macht  die  Ficbethitze.  In  der  Tal  kann  ein  gesunder  Mensch 
noch  so  viel  essen,  eine  mehr  als  ganz  vorübergehende  Temperatursteigerung  kommt 
nie  zustande;  die  mehr  gebildete  Warme  entweicht  sehr  schnell.  Wenn  also  der 
Fiebernde  als  solcher  doch  nicht  genug  Warme  abgeben  kann,  so  mag  es  hierftlr 
gleichgültig  sein,  ob  er  viel  oder  wenig  isst.  In  der  Tat  hat  HOsslin  noch  durdt 
eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  besonders  erwiesen,  dass  die  Fieberhitze  durch 
die  NahningsRienge  nicht  gesteigen  wird. 

Wenn  also  eine  Einwirkung  auf  ilie  Wärmeblldung  durch  die  Ernährung  nicht 
geleislet  werden  kann,  so  vermag  doch  wenigstens  zu  einem  kleinen  Teil  durch  die 
NahrungszufuJir  eine  gewisse  Wärmeabgabe  erzielt  werden.  Künstliche  WSrme- 
cntziehung,  wie  sie  die  hydriatischen  Prozeduren  Oben,  kann  unterstützt  werden 
durch  die  Temperatur  der  zugelOhrten  Nahrimg:  FlOs-sIgkellen ,  die  der  Fiebernde 
geniesst,  sollen  möglichst  gekflhit  sein.  Die  Wannemenge,  welche  dem  Körper  ent- 
zogen wird,  um  etwa  4  Liter  Fifissigkcit  von  6"  auf  39"  zu  erhöhen,  kommt  frei- 
lieh  ntchl  wesentlich  in  Betracht  neben  den  gewahigen  Mengen,  welche  der  Fiebernde 
zurOckhail;  immerhin  sind  wir  berechtigt,  hierin  eine  antipyretische  Leistung  der 
EmShrung  zu  erblicken. 


C  EmShrung  als  Teil  der  Exzitation.  Zu  den  wirksamsten  Exzitanlicn  fOr 
Nervwwyslem  und  Hetz  gehören  die  Gentissmitte) ,  welche  die  meisten  Menschen 
Ihrer  täglichen  Nahrung  hinzuzufügen  pflegen:  K-iffee.  Tee,  Alkohol.  Dass  starke 
Kalfce-  oder  Tceaufgllsse  sowie  konzentrierte  Alkoholiea  iüx  fieberhafte  Kollaps- 
zustande  unsctiltzbai  sind,  bestreitet  niemand.  Darüber  hinau»  \s\  Wein  >und  teil- 
weise Kognak)  ein  vorzügtiehes  DiStellkum  in  der  Behandlung  der  meisten  Fieber- 
kranken ;  die  Ner\'cn  anregend ,  das  ficrz  kräftigend ,  ist  der  Alkohol  durch  seine 
Verbreimung  als  ein  reelles  Nühirnlttel  zu  betrachten.  Die  Menge  des  Alkohols, 
welche  Pietwmden  zuträglich  ist,  untersteht  lebhafter  Diskussion;  so  wenig  wir  den 
Alkohol  als  enzitierendes  Diätctikum  bei  Fiebernden  missen  wollen,  so  möchten 
wir  zu  gri>s.'-e  Dosen  doch  auch  vermieden  wissen,  da  sie  eher  lähmen  als  anregen, 
auch  wohl  direkt  herzschSdlgend  wirken.  —  7.u  erörtern  ist  noch  die  Frage,  wie 
weit  das  Herz  durch  die  Ernährung  direkt  gekräftigt  werde.     Es  isl  ein  Muskel,  der 
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selbstverständlich  das  Geschick  der  Obrigeti  Miiskublur  teilt,  ünlereraliining 
Muskelsubstanz  scliwinden  und  führt  zur  Schwache;  Kcnlleendc  Kskirienmcnfjc  der 
Nahrung  hei  nusrk-icliendeni  ülwcissgchaK  wahrt  die  MusJielsubstanz  und  <:ih.llt  die 
Kraft  des  Herzens.  Ab«  ziit  Arbeit  heil.irf  der  Herzinushel  N*  freier  SubsUnz. 
Glykojjcn.  Wir  wissen  seit  lange,  dass  dies  aus  Etweiss  wie  aus  Kohlehydraten 
gebildet  weiden  kann,  die  also  in  gewissem  Sinn  als  herzstärkend  bezeichncl  wer- 
den können.  Aber  neuerdings  ist  mehrfach  gezeigt  worden,  dflss  ZuckerlOsungen 
ganz  besonders  geeignci  sind,  die  Herztätigkeit  zu  unterhalten,  vor  allem  die  ge- 
sunkene Herzkralt  des  Eimfldeten  schnell  zu  vermehren.  Diese  Erfahiungen  be« 
rechtigen  uns,  die  Zufuhr  von  Kohlehydrat,  Insbesondere  von  j^uckerlOsungen,  auch 
fflr  Fiebernde  für  besonders  nülzlich  zu  halten  und  vom  Standpunkt  dct  cxzjtaliven 
Therapie  zu  empfehlen. 

.  D.  Ernährung  als  BeeinflussunK  der  Nlerenfunktlan.  In  schwen^n  Fieber- 
fluKinden  ist  last  immer  das  Niercnpiin-iichym  in  Milk-idenschalt  gezogen;  geringere 
oder  slüikcre  Albuminurie,  oft  wirklicbi'  Nephrins  entstehen  durch  die  Ausscheidung 
des  im  Bhitc  kreisenden  Giftes.  Nach  zwei  (iesichtspunklen  kann  dtc  Emlhning 
hierbei  sich  nOtzlich  erweisen.  Ausgiebige  Flüssigkcttszufuhr.  welche  die  Diurese 
ethOhl,  hilft  das  Gift,  welches  die  Nieren  pnsf^iert,  zu  verdünnen  und  also  unschld- 
Ifch  zu  machen.  Zu  zweit  aber  sind  all  die  diätetischen  Effahcungcn  zu  bcrflcIcsJch- 
Itgen,  welche  bei  Erktankungen  der  Nieren  geu-onncn  sind.  Es  gilt,  nicht  zu  grosse 
Elwelssmengen  in  der  Nahrung  zuzuführen,  um  die  durch  die  GKlausscheldung  an- 
gestrengte Niwf  nicht  zu  Oberlasten;  desgleichen  sind  direkt  nierenreizende  Sub- 
stanzen, also  starke  OifWilrze.  zuviel  Salze,  organische  fJasen  wie  im  Fleischexlxakl. 
nach  Möglichkeit  zu  vermelden. 

E.  QfstaltnRg  der  Ernflhning  mit  Rücksicht  auf  den  Verdaunngsapparal. 

Durch  das  Fieber  erfahrt  die  Mundhöhle,  der  Magen  und  der  Dann 
eigenartige  Gecinträchligung,  der  sich  die  Ernährung  anzupassen  hat. 

Mundhöiilc.  Im  Fieber  versiegt  die  Spcichcisckretion;  dadurch  wird 
der  Mund  trocken,  Zunge  und  Lippen  werden  rissig  und  mit  Borken  bedeckl. 
So  wird  das  Kauen  erschwer!,  ja  in  schwerem  Fieber  bis  zur  Unertraglich- 
kcit  schmerzhaft.  Zerkleinerung  fester  oder  gar  grober  Nahrung  darf  man  des- 
halb Fieberkranken  in  der  Regel  nicht  zumuten.  Immerhin  gibt  es  manchen 
Fiebernden,  der  gut  kauen  kann;  hohe  Tctnperatur  allein  pflegt  gewöhnlicli 
wenig  zu  hindern;  auch  hier  ist  die  allgemeine  Intoxikation  massgebend. 
Wenn  man  dem  .schwer*  Fiebernden  ivergl.  unsere  obige  Deitnitiom  gewöhn- 
lich nidits  Festes  darreicht,  so  ist  auch  die  Rücksicht  auf  das  benommene 
Sensorium  massgebend;  wer  unbesinnlich  ist,  kann  nicht  kauen.  In  diesem 
Falle  sei  die  eventuelle  feste  Nahrung  aufs  feinste  zerkleinert,  /u  staubfeiner 
Aufschwemmung  in  FlQssigkeit  gequirlt,  oder  in  dünnflüssiger  Aulqucliung, 
am  besten  wirklich  gelöst. 

Die  Trockenheit  des  Mundes  verursacht  ein  oft  quSicndcs  Dursigefühl. 
dessen  Stillung  eine  der  wesentlichsten  Aufgaben  der  Behandlung  ist. 

Des  weiteren  ist  beim  Fehlen  des  Mundspeichels  die  Verzuckerung 
zugefohrten  Stärkemehls  erschwert  oder  unmöglich  gemacht.  Wie  weit  wir 
uns  auf  die  saccharifizierende  Tätigkeit  des  Pankreas  verlassen  dürfen,  ist 
ganz  ungewiss;  wahrscheinlich  aber  wird  die  Bauchspeicheldrüse  ebenso- 
wenig wie  die  Mundspcicheldrüse  arbeiten,  und  dann  wäre  man  ganz  auf 
die  Verzuckerung  durch  Darmbaklerien  angewiesen.   Deswegen  wird  nun  in 
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hwercm  Fieber  von  der  Darreichung  von  Mchlbereitungen  möglichst  Ab- 
stand nehmen.  Mchisuppcn,  Gebäck,  namentlich  gercisietes  Brot,  sind  zuzu- 
lassen, weil  bei  der  längeren  EinwirkunK  hoher  Temperaturen  ein  grosser 
Teil  der  Stärke  löslich  gemacht  wird;  Mehle  mit  .aufgeschlossenen *  Kohle- 
hydraten sind  zu  empfehlen;  am  besten  sind  ZuckerlOsungen,  unter  welchen 
orzflglich/die  Milch  in  Betracht  kommt. 

Eine  wesentliche  Tätigkeit  des  Mundspeichels,  deren  der  Fiebernde 
entbehrt,  ist  eine  Art  von  Reinigung  der  Mundhöhle.  Bei  Gesunden 
werden  abgestossene  Mundepithclieii  durch  den  Speichel  weggeschwemmt, 
ahrungs Überreste  können  sich  bei  festem  Kauen  und  llicssendem  Speichel 
so  leicht  nicht  ansammeln.  Aach  der  Baktcrienwucherung  wird  rein  mecha- 
nisch durch  SezemicTcn  und  Verschlucken  des  Speichels  eine  gewisse  Grenze 
gesetzt.  Zwar  ist  die  normale  Mundflüssigkeit  sogar  als  ein  guter  Baklc- 
riennahrboden  anzusehen;  dennocli  findet  eine  An  von  , Selbstreinigung* 
statt:  durch  das  fortwahrende  Bewegen  derselben  wird  der  Vermehrung  der 
Baklcriun  Einhalt  getan,  und  durch  das  regelmässige  Herabschlucken  wird 
j«lJl;!^mal  eine  grosse  Zahl  aus  dem  Munde  entiernt.  Stockt  nun  der 
Speichelfluss,  so  bleiben  abgestossene  Epithelien,  kleinste  Nahrungsreste 
nd  Bakterienhaufen  lange  im  Munde  liegen,  und  eine  schrankenlose  Ver- 
ehrung der  letzteren  wird  schnelle  Zersetz ungsproiessc  im  stagnierenden 
undinhall  herbeifQhrcn.  Stomatitis  und  Parotitis  kann  hierdurch  entstehen, 
durch  die  offenen  Stigmata  der  Tonsillen  können  Sckundärinfekliontn  ein- 
treten, das  HerabspHlen  zersetzten  Mundinhalts  kann  Gürung  und  Fäulnis  im 
Magen  entstehen  lassen. 

Häufige  Flassigkeitszufutir  und  peinlichste  Reinigung  des  Mundes 

ind  die  Anforderungen,  welche  aus  der  Betrachtung  der  Mundverhaitnisse 

folgen.    Welcher  Art  die  Flüssigkeit,  kommt  hier  weniger  in  Frage,  aber  so 

viel  und  so  oft  mu&s  gegeben  werden,  dass  der  Mund  stets  rein  und  feucht 

gehalten  sei  wie  der  eines  Gesunden. 

Magen.  Vor  der  Besprechung  der  besonderen  Indikationen  der  Er- 
iflhrung,  welche  aus  dem  Verhalten  des  Magens  abzuleiten  sind,  ist  die 
atsache  zu  verzeichnen,  dass  der  Fiebernde  last  immer  appetillos  ist. 
ewiss  sind  die  durch  das  Fieber  gesetzten  Modifikationen  der  Magentatig- 
keit  hieran  nicht  ohne  Schuld;  andererseits  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die 
Anorexie  als  ein  Zeichen  ncrvrtscr  Dt-prussion  durch  zentrale  Einwirkung  des 
Ficbertoxins  hervorgciulen  wird.  Birkannilich  galt  den  alten  Ärzten  der 
Appetit  als  eine  Art  Wächter  der  Gesundheit:  sein  Fehlen  war  ein  sicheres 
Anzeichen  der  Schädlichkeit  eventueller  Nahrungsaufnahme.  Wir  sind  jetzt 
anderer  Ansicht  und  gerade  beim  Fieber  durchaus  nicht  geneigt,  wegen  der 
Appetitlosigkeit  auf  die  notwendige  Nahrungszufuhr  zu  verzichten. 

Immerhin  erwachst  uns  die  Pflicht.  —  abgesehen  von  spezifischer 
Therapie  und  Antipyrese  —  rein  symptomatisch  den  Appetit  anzuregen.  Ge- 
wiss ist  hier  manches  zu  leisten  durch  die  Auswahl  der  Speisen,  die  Bevor* 
zugung  erfrischender  und  erfreuender  Nahrung,  besonders  aber  durch  die 
y^rl  der  Zubereitung  und  der  Darbietung. 

Je  geringer  die  Lust  zu  essen,  desto  grösser  gewöhnlich  der  Durst  der 
iebemden;  bemerkenswerl  ist  und  wohlbekannt,  dass  trotz  des  Durstes  die 
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Patienten  oft  zu  apathisch  sind,  um  selbst  Getränke  zu  nehmen  oder  zu  for- 
dern; aber  sie  trinken  gierig,  was  man  ihnen  darreicht.  Am  liebsten  ist  wohl' 
den  meisten  fiebernden  Menschen  stark  gekühltes  Getränk.  i 

Was  nun  den  Magen  selbst  anbetiiffl,  so  fsl  in  schwerem  Fieber  sehie  mo- 
torische Pithigkelt  beltHchtllch  herabgesetzt.  In  den  bisherigen  Bearbeitungen  de> 
FlebeternaiminK  ist  dieser  ücsichtspunkt  vcrhSlInismassiR  wenig  hervorgehoben 
worden.  Doch  ist  woli!  ohne  weiteres  klar,  wie  selir  durch  miingclhülte  Bewegung 
des  Magens  die  ge*innite  Verdaiitnig  Not  leidet.  Wiid  doch  der  grOssIc  Teil  der 
NahniHR  erst  im  Darm  zur  Kesorplion  gebracht;  von  der  Schnelligkeit,  mit  der  dei 
Speisenbrei  in  den  Darm  gelangt,  hüngt  nicht  zum  wenigsten  die  Assimilnlion  dei 
Nahrung  und  d,i»  Wohlbefinden  des  Menschen  ab.  Denn  wenn  die  Speisen  zu 
lange  Im  Magen  verweilen,  kommt  es  zu  abnormen  Zersetzungen,  zur  Entwicklui^ 
gasiörmiger  und  wasserlöslicher  Gärungs-  und  Hltilnisprodukfe.  Mannigfach«  dys* 
peptlsclie  Beschwerden,  Erbrechen  und  Durchfälle,  unter  Umstunden  Zeichen  all- 
gemeiner  Intoxikation  sind  die  Folge. 

In  der  Tal  ist  eine  Herabsetzung  der  motorischen  Fähigkeit  des  AVagcm  bei 
vielen  Fiebernden  zu  konstatieren.  Die  Untersuchung  des  Erbioclienen  liefert  In 
manchen  Fällen  ausreichende  Beweise:  wir  haben  In  solchem  mehrfach  (nach  vor- 
hergegangenem Uenuss  von  Haferniehlsuppc  i  beträchtliche  Mengen  von  Milctisluit 
gdTunden,  ein  anerkannter  Beweis  ftlr  Stagnation  des  Mageninhalts. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  immer  nur  kleine  Nahrungsmengen  beij 
Mahlzeit  dem  Fiebernden  dargereicht  werden  dtlrlen.  Grosse  Speisen-  i 
FlOssigkeitsmcngen  erfordern  natürlich  eine  grössere  motorische  Fähigkeit  des 
Magens;  beim  Fehlen  derselben  sind  die  intensiven  Zersetzungen  ausgesetzt. 
tine  ausgiebige  Eniührung  soll  dadurch  nicht  verhindert  werden;  je  kleiner 
die  Einzelincnge,  desto  öfters  darf  dieselbe  dargereicht  werden.  Zu  zweit 
aber  folgt  aus  der  leichten  Zerset^harkeil  der  Nahrung  im  schlaifcn  Magen. 
dass  unser  Bemühen  auf  eine  Vermeidung  der  Bakterienzufuhr  mit  den  Speisen 
gerichtet  sein  muss.  Hier  ist  nochmals  der  Wert  häufiger  Mundreinigung 
hervorzuheben.  Vor  allem  aber  ist  zu  betonen,  wie  wichtig  das  Aufkochen 
der  flüssigen  Nahrung  unmittelbar  vor  dem  Genuss  ist.  Wir  haben  zwar 
in  der  neuesten  Zeil  gelernt,  d^ss  mit  der  .aseptischen  Ernährung*  auch 
Schadlichketten  verkiiOptt  sind.  Aber  die  t>enaturierung  der  Eiweisskörper, 
welche  durch  Steril isicrung  der  Milch  anscheinend  zum  Schaden  der  Ver- 
daulichkeit verursacht  wird,  kommt  doch  nur  durch  langdaucmdes  Kochen 
zustande,  auch  zeigen  sich  die  Gesundheitsstörungen  nach  dauerndem  Genuss 
der  sterilisierten  Milch  erst  nach  vielen  Monaten.  Wir  mochten  also  nach  wie 
vor  dabei  bleiben,  dass  FlQssigkeilen,  die  den  Fiebernden  gereicht  werden, 
vorher  aufgekocht  werden  müssen. 

Die  Sekretorische  Funktion  der  Msgenschleimhaul  ist  ebenfalls  its' 
Fieber  herabgesetzt.  Salzsäuremangcl  im  Mageninhalt  ist  olt  feslgesieüt  wo^ 
den.  Für  viele  Fieberkranke  können  wir  die  Sut>aziditat  nach  eigenen  Beob- 
achtungen bestätigen.  Wahrend  die  normale  Ajriditüt  etwa  2  pro  millc  Salz- 
saure  entspricht,  fanden  wir  bei  einem  27jahrigen  lyphuskrankcn  Arbeiter 
0^8 Promille,  bei  einem  19 jahrigen  Typhuspaticnicn  1,1  pro  millc,  bei  einem 
32jahrtgen  Pneumoniker  kurz  vor  der  Krise  0,9  pro  tnille  Salzsaure.  In  alkn 
Fallen  ist  jedoch  diese  Vcnninderung  nicht  so  bedeutend.  Wir  landen  bei 
einem  2Sjahrigen  Pneumoniker  am  4.  Tage  bei  39,5<>  1,8  pro  millc  HCl.  Bd 
einem  mittleren  Typhus  von  18  Jahren  1,4  pro  millc  HCl.    Bekannt  ist,  dasi 
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fia  chronischen  Fiebern,  namenilich  bei  der  Phthise,  nicht  nur  keine  Herab- 
set2ung,  sondern  eine  wescnthchc  Erhühiing  der  SalzsSureabschcidung  statt- 
findet. Immerhin  darf  in  schweren  Fiebern  eine  massige  Herabsetzung  als 
Regel  gelten.  Zweifelhaft  ist  jedoch,  ob  man  daraus  die  Berechtigung  ab- 
leiten darf,  wie  es  so  oft  geschieht.  Fieberkranken  Salzsaure  zu  verordnen. 
Diese  mag  fDr  den  Magen  nützlich  sein  —  obwohl  sie  eigentlich  auch  nur 
der  Verdauung  diunt,  wenn  sie  etwa  I  — l'ii  Stunden  nach  dem  Essen  in  nicht 
zu  geringer  Menge  genommen  wird;  wie  man  sie  gewöhnlich  darreicht,  von 
O^Sproz.  Lösung  2standlicli  1  Esslöffel,  kann  sie  nicht  verdau ungsbelördemd, 
sondern  höchstens  erfrischend  wirken,  Dagegen  hat  Salzsäure  einen  anderen 
Nachteil,  der  nicht  ganz  unberücksichtigt  bleiben  darf.  Die  anorganische 
Saure,  welche  dem  Blut  zugeführt  wird,  bindet  gleichwenige  Mengen  krei- 
sender Alkalien.  Im  Fieber  werden  aber  sicher  reichlich  oi^anische  Sauren 
durch  den  EiweisszerfaU  gebildet.  Es  liegt  nicht  im  Interesse  des  Kranken, 
die  sauren  Moleküle  im  Blut,  bczw.  in  den  Geweben  künstlich  zu  vermehren. 
Viel  zweckmassiger  erscheint  es  zur  Erfrischung  organische  Saure  inamcntlich 
Zitrone nsflure>  darzureichen,  welche  zu  Kohlcnsilure  oder  bei  Gegenwart 
genügender  Basenmengen  zu  kolilensauicni  Alkali  verbrannt  wird. 

Gibt  nun  das  Venninderlsein  der  Salzsäure  besondere  Indikationen  fOr 
die  Ernährung  der  Fieberkranken? 

\         Man  hat  eine  Zeitlang  geglaubt,  es  wäre  gut.  anstatt  der  nativen  Eiweiss- 

'stibstanzen  solche  in  verdautem  Zustand  den  Fiebernden  zuzuführen,  um  so 

der  Wirkung  der  Salzsäure  cntratcn  zu   können.    So  hat  Buss  tlberliaupl 

lur  Peptone  gereicht,  und  neuerdings  hat  man,  der  modernen  Wandlung  der 

Peplonfragc  entsprechend,  Albuniosen  geben  wollen. 

Indessen  ist  es  eine  sichergestellte  Tatsache,  dass  natives  Eiweiss,  in 
Lösung  oder  staubfeiner  Verteilung  genommen,  auch  bei  salzsSurearmem 
Magen  ebensogut  assimiliert  wird  wie  künstlich  verdautes;  es  tritt  dann  eben 
der  Darm  vikariierend  lUr  den  Magen  ein.  Andererseits  können  der  schlechte 
Geschmack  vieler  Pepton präpa rate  und  die  Reizungserscheinungen,  welche 
bei  grösseren  Gaben  im  Darm  entstehen,  nicht  dazu  einladen.  Eiweiss  durch 

kAlbumosen  zu  ersetzen. 
Das  Versiegen  der  SaUsfluresekretion  ist  im  übrigen  ein  neues  Moment 
zur  Stutze  des  Grundsatzes,   dass  die  Nahrung  der  Fiebernden   möglichst 
steril  sein  solle.    Denn  Salzsäure  wirkt  bakterizid,  und  bei  ihrem  f'''ehlen 

»können  sich  die  Bakterien  in  ungeiienimter  Weise  vermehren.  Je  weniger 
also  davon  zugeführt  werden,  desto  besser. 
Darm.  Ober  die  Histologie,  sowie  das  sekretorische  und  motorische 
Verhalten  des  Fieberdarms  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  In  den  Leichen  der 
an  akuten  Infektionen  Verstorbenen  sind  die  Epithelicn  der  Darmzolten  trtlbe 
geschwellt,  oft  sogar  fettig  metamorphosierl.  Daraus  zieht  man  gewöhnlich 
den  Schluss,  dass  die  Absonderung  dos  Darmsaftes  ebenso  wie  des  Magen- 
saftes vermindert  sei,  Die  klinische  Beobachtung  Fiebernder  lehrt,  dass  die 
Muskulatur  des  Darmes  oft  des  normalen  Tonus  cntbelm.  ja,  dass  es  zu 
vollkommenen  l^hmungen  kommen  kann.  Nichtsdestoweniger  kann  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass.  trotz  Meleorismus  und  Diarrhöen,  die  Re- 
sorption  im  Darmkanal   des  Fiebernden  von  der  des  Gesunden  nur  wenig 
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abweicht.  Das  isl  zuerst  von  HOssIin  festgestellt  und  spater  mehrtach  be- 
stätigt worden.  Unsere  eigenen  Beobachtungen  haben  uns  bei  verschiedenen 
liochfieberhaften  Kranken  gezeigt,  dass  von  100  g  frischen  leicht  veida ulichen 
Fettes  89— 94  resorbiert  werden,  und  dass  von  100  g  Eiweiss  höchstens 
9  Proz.  der  Resorption  entgehen. 

Kohlehydrat  haben  wir  nur  dann  im  Stuhlgang  Fiebernder  gelundcn, 
wenn  dieselben  ungewöhnlich  grosse  Kohlehydrat-,  bczw.  Zuckermengen 
genossen  halten,  oder  wenn  sehr  profuse  Diarrhoen  vorhanden  waren.  Es 
folgt  hieraus,  dass  die  Verhallnisse  des  Darmes  im  allgemeinen  keine  wesent- 
liche Einwirkung  auf  die  Ernährung  der  I-icberkianken  auszuüben  vermögen. 
Trägheit  der  Peristaltik  mit  langdauemder  Obstipation  tritt  bei  vielen 
Fiebernden,  zumeist  wohl  durch  die  anhaltende  Bettruhe  ein.  Eine  Be- 
einflussung der  Emahriitig  isl  dadurch  meist  nicht  gegeben;  bevor  es  lu 
einer  solchen  kommen  könnte,  wird  man  für  Öffnung  zu  sorgen  haben. 
Diarrhöen  können  unter  Umstanden  durch  das  Ficbcrtoxin  verursacht  sein; 
meist  jedoch  sind  sie  die  Folge  der  spezifischen  Lokal  Veränderung  im  unteren 
Dann-  und  oberen  Dickdarm i  sind  die  Diarrhöen  reichlich,  so  pflegen  sie 
die  Resorption  beträchtlich  zu  verschlechtern.  Sie  erfordern  eine  sorgialttge 
Behandlung,  von  der  spater  besonders  die  Rede  sein  wird. 

Die  Leber  verdient  insofern  eine  kurze  Erwähnung,  als  in  mandien 
fieberhaKen  Krankheiten  scltencrwcisc  Ikterus  eintritt,  der  ja  auch  als  Gegen- 
stand diätetischer  Behandlung  zu  betrachten  isl.  In  leichteren  Infektionen 
ist  der  Ikterus  entweder  durch  Schwellung  der  einzelnen  Leberzellen  (toxische 
parenchymatöse  |-Iepatilisi  oder  durch  Kompression  von  seilen  der  läh  sezer- 
nierten  dicken  üalle  verursacht.  In  diesen  Fallen  ist  besonders  fflr  reich- 
liches Trinken  zu  sorgen,  die  positive  Verordnung  soll  tastend  %-orgehen.  um 
die  Fähigkeit  des  Magens  und  Darms  sachgemass  beurteilen  zu  können. 
Jedenfalls  wird  man  bei  einem  ikterischen  Fiebernden  mit  der  Darreichung 
fesler  Nahrung,  insbesondere  fetter  Substanzen,  noch  vorsichtiger  sein  als 
gewöhnlich.  Fk'sondere  Beachtung  verdient  der  durch  Blulzerstörung 
hervorgerufene  Ikterus,  welcher  die  schwersten  Fieber  begleitet.  Wenngleich 
es  sichergestellt  ist,  dass  auch  hier  die  Gallenfarbstoffbildung  nur  in  der 
Leber  zustande  kommt,  braucht  doch  die  Diätetik  auf  die  Leber  keine  Rück- 
sicht zu  nehmen;  die  Emahning  geschehe  wie  in  anderen  schweren  Fiebern, 
nur  dass  man  auf  die  Exzilalion  des  Her/ens,  sowie  des  Ncr\'ensystems  be 
sonderen  Wert  zu  legen  hat. 


* 
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F.  Ernährung  als  Beeinflusuing  des  Stoffwechsels. 

In  den  bisherigen  Erörterungen  war  eigentlich  nur  von  Süsseren  Eigen- 
schaften der  zuzufahrenden  Nahrung  die  Rede;  ihre  innere  Zusammensetzung 
ist  nur  vorübergehend  berQhrt  worden. 

Nunmehr  sind  die  wichtigsten  Fragen  der  Fieberernahrung  zu  beini- 
wortcn : 

1.  Wieviel  Nahrung  soll  dem  Fieberkranken  in  24  Stunden  zugcfohrt 
werden? 

2.  In  welchem  Mischungsverhältnis  sollen  die  Nahrungssioffc  in  der  ib 
notwendig  erkannten  Gesamtmenge  enthalten  sein? 
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H         Wie  diese  Fragen  für  den  gesunden  Menschen  beantwortet  werden, 
Hbt  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Werkes  auseinunderRcsetzt.    Wir  wissen, 
dass  ein  gut  ernährter,  massig  arbeitender  Mensch  in  24  Stunden  etwa  3000  Ka- 
lorien braucht,  und  dass  ihm  diese  am  besten  in  100  g  Eiweiss,  100  g  Fett 
und  400  g  Kohlehydraten  zugeführt  werden. 

►  Ehe  wir  aber  einem  Kranken  Nahrungsmenge   und  Nahrungsart   vor- 

schreiben, müssen  wir  wissen,  ob  sein  Stoffwechsel  wirklich  mit  dem  des 
Gesunden  Dbereinslimmt.  oder  ob  er  durch  die  Besonderheit  der  Krankheit 
irgendwie  —  quantitativ  oder  qualitativ  —  verändert  ist.  Wenn  eine  Ver- 
änderung des  Stoffwechsels  durch  die  Natur  der  Krankheit  bedingt  wird,  so 
ist  die  EmShrung  dem  veränderten  Stoffwechsel  anzupassen;  sie  wird  zur 
wirklichen  .Ernahningstherapie",  wenn  es  gelingt,  durch  die  Nahrungszufuhr 

»der  krankhaften  Veränderung  entgegenzuwirken. 
Gibt  es  nun  eine  besondere  Veränderung  des  Stoffwechsels  im  Fieber 
ond  worin  besteht  dieselbe? 

Schon  die  alte  Medizin  nahm  eine  dem  Fieber  eigentümliche  Störung 
der  Körperumsetzungen  an.  Die  Fieberhitze  erschien  den  Alten  ohne  weiteres 
als  Ausdruck  gesteigerter  .Verbrennung",  vermehrter  Aufzehrung  der  Gewebe, 
welche  nalurgemflss  ztir  Abmagerung  fflhrte.  Um  das  im  Innern  brennende 
.Feuer*  nicht  durch  F,int«hrung  neuen  Heizstoffes  zu  steigern,  glaubten  ja 
die  Alten,  die  Nahrungszufuhr  so  sehr  als  möglich  einschränken  zu  sollen. 
B  Auch  die  moderne  Forschung  stellte  die  Abmagerung  in  den  Mittelpunkt 

'der  Fieberzeicben.  So  hat  v.  Leyden  durch  lorllaufende  Wägungen  die 
Schwankungen  des  Körpergewichts  vieler  Fiebernder  festgestellt  und  dabei 
ausserordentliche  Gewichtsverluste  in  hitzigen  Fiebern  erhalten,  dass  er 
die  .Konsum  ption"  geradezu  als  das  Hauplsymptoni  derselben  bezeichnete. 
Ihr  entgegenzutreten  schien  ihm  schon  vor  30  Jahren  eine  wesentliche  Auf- 
gabe der  Fieberbehandlung. 

Wodurch  ist  nun  die  Fiebcrkonsumption  bedingt? 
Zum  Teil  gewiss  durch  die  mangelhaltc  Nahrungszuluhr.  Wer  hungert 
oder  nicht  genügend  Nahrung  erhalt,  muss  abmagern.  Aber  erstens  ist  die 
Gewichtsabnahme  der  Fiebernden  oft  ganz  bedeutend  grösser  als  die  der 
Hungernden,  und  dann  hat  man  auch  solche  Fiebernde  sehr  abmagern  sehen, 
eiche  anscheinend  nicht  wenig  Nahrung  erhalten  hatten.  Es  muss  neben 
der  Inanition  noch  ein  anderer  Faktor  sein,  der  die  Zersetzungen  im  Fieber 
beherrscht. 

[  Wir  müssen  etwas  naher  auf  die  Art  der  Umsetzungen  eingehen,  um 
danach  eine  Antwort  auf  die  eingangs  gestellten  Fragen  zu  finden. 

Die  N-Ausscheidung  ist  im  Fieber  ausserordentlich  ge- 
steigert. Die  Literatur  enthält  seit  Traube-Jochmanns  erster  Fest- 
stellung dieser  Tatsache  immer  neue  Bestätigungen  derselben;  sie  kann  als 
absolut  gesichert  gelten.  Die  zahlreich  vorliegenden  Beobachtungen  ge- 
statten gleichzeitig  den  Schluss,  dass  die  Grösse  der  N-Ausscheidung  in 
weiten  Grenzen  von  der  Nahrung  unabhängig  ist;  in  verschiedenen  Ficbcr- 
erkrankungen  ist  sie  weiterhin  von  verschiedener  Intensität.  Wir  sind  heute 
in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  schliessen  zu  können,  dass  die  vermehrte 
Ausscheidung  nur  zu  einem  Teil   von  der  mangelhaften  Nahrungszuluhr 
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abhaiiffl;  zum  Teil  handelt  es  sich  um  einen  Eiwcisszerfall.  der  iQr  die  Fieber-  ■ 
krankheiten  spezifisch  ist:  es  entspricht  den  jetzt  herrschenden  theorcüKhcn  fl 
Vorstellungen,  wenti  wir  annehmen,  dass  eine  direkte  Einwirkiinjj  des  Fieber-  ^^ 
gifles  die  Gewebszellen  zum  Zerfall  bringt  und  also  die  Menge  des  zirku- 
lierenden Eiwcisses  vermehrt. 

Die  Steigerung  der  COi -Ausscheidung  ist  verhällnismlissig 
viel  geringer.  —  Natürlich  muss  die  Mebrzerselzung  der  Eiweisssubslanzen 
auch  in  der  Ausscheidung  der  CO3  zum  Ausdruck  kommen  und  unter  Um- 
standen eine  Steigerung  derselben  herbeiführen.  Auch  wird  die  vermehrte 
Muskelarbeit,  welche  Herz  und  Atemapparal  leisten,  zu  einer  stärkeren  In- 
anspruchnahme N-freier  Substanz  führen;  schliesslich  kommen  die  tinwill- 
knrlichen  Muskelxuckiingen  Fiebernder  als  CO2  vermehrend  in  Betracht 
Aber  trotz  all  dieser  Faktoren  ist  doch  die  Erhöhung  der  COi -Ausscheidung 
nicht  sehr  beträchtlich.  Die  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  Steigerung  bis 
70  Proz.  handelt,  wie  es  bekanntlich  von  Leydcn  einmal  beobachtet  ist. 
sind  wohl  seilen  und  auf  eine  ausserordentliche  Vermehrung  der  Atcmlrequcnz 
zurückzuführen.  Als  mittlere  Zahl  berechnete  v.  Leyden  (I.  cl  eine  Steige- 
rung der  COi-Ausschcidung  im  Fieber  von  nicht  mehr  als  20  Proz. ;  in  neueren 
Arbeiten  haben  Kraus  und  Loewy  gezeigt,  dass  die  Steigerung  in  den 
meisten  Fallen  sehr  gering  ist,  ja  dass  sie  sogar  gänzlich  fehlen  kann.  Jeden- 
falls liegt  in  den  Verhaltnissen  der  Fett-  und  Glykogenzersetzung  nichts  für 
den  fieberhaften  I'rozess  Spezifisches,  oder  doch  nur  insofern  als  das  Fieber 
zu  erhöhter  Muskeliatigkeil  (ühn. 

Wir  dürfen  demnach  den  Schluss ziehen,  dass  die  Gesamtzersetzung 
des  Körpers  beim  Fiebernden  wenig  gesteigert  ist;  wir  dürfen  die  Steigerung 
etwa  auf  10—20  Proz.  veranschlagen.  Da  die  Nahrungsaufnahme  den  un- 
mittelbaren Zweck  verfolgt.  Ersatz  für  das  Zerfallene  zu  bieten,  so  wflre  der 
Gesam  tkaloricnbcdarl  nach  diesen  Betrachtungen  auf  ca. 3300  KalonCR 
zu  schätzen.  Wenn  man  aber  als  Vcrgleichsol)}Okl  den  gar  nicht  arbeitenden, 
im  Bett  liegenden  Gesunden  annimmt,  dessen  Kalorienbedarf  2400  Kalorien 
nicht  überschreiten  dürfte,  so  wird  man  den  des  Fiebernden  auf  2500-2700 
anzusetzen  haben  ivgl.  v.  Leyden.  Teil  I  dieses  Werkes).  Zu  demselben 
Resultate  kommt  man  übrigens,  wenn  man  den  Kaloricnbedari  direkt  au» 
den  Umsetzungen  iN-  und  COi-Ausscheidungi  berechnet.  Man  kann  auch 
die  Nahrung  solcher  Fieberkranken  in  Erwägung  ziehen,  welche  im  N-OIeich- 
gewicht  sind.  Das  kommt  freilich  nur  bei  chronisch  fiebernden,  meist  sehr 
abgemagerten  Menschen  vor,  deren  Kalorien  bedarf  schon  um  des  reduzierten 
Bestandes  willen  sehr  gering  ist.  Aus  dieser  Betrachtung  komml  man  zu 
dem  Schluss,  dass  der  Kaloncnbedarf  reduzierter  Menschen  Im  chronischen 
Fieber  auf  1200—1400  sinkt. 

Wenn  es  gelingen  sollte,  trotz  der  in  den  früheren  Abschnitten  erwähnten 
Sdiwicrigkeiten  Fiebernden  die  volle  erwünschte  Menge  von  ca.  2500  bi 
2700  Kalorien  zuzuführen,  so  wird  ausreichend  Material  vorhanden  sein,  um 
Inanition  zu  verhüten   und  die  genannte  Mehrarbeit  der  Muskeln   ohne  üe- 
websschadigung  zu  leisten. 

F.S  erhebt  sich  aber  hierüber  hinaus  die  Frage:  Wird  die  grosse  Kftlo- 
rienzuluhr  ausreichen,  den  Gewebszerfall  zu  beeinflussen?  Wird  durch  die 
Ernährung  die  N- Ausscheidung  zur  Norm  erniedrigt  werden  können? 
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Zu  einem  Teil  kann  dies  aufs  bcslimmicstc  angenommen  werden; 
insofern  die  Ausscheidung  nämlich  auf  Inanilion  beniht  Soweit  aber  die 
Ausscheidung  auf  Intoxikation  zurilckznfllhren  ist.  besieht  a  priori  keine 
Möglichkeil  zu  glauben,  dass  Vermehrung  der  Nahriingszufuhr  der  Vergif- 
tung des  Protoplasmas  Einhalt  tun  konnte.  Wir  haben  uns  die  Vorstellung 
■  gebildet,  dass  das  Fiebergift  das  Gewebseiweiss  destruierl  und  in  die  Zir- 
kulation führt,  wo  es  zu  Harnstoff  und  CO2  zersetzt  wird.  Wenn  die 
Zellen  trotz  der  Vergiftung  die  Fähigkeit  besSssen,  Eiweiss  anzusetzen,  so 
brauchlen  sie  nicht  auf  das  F.iweiss  der  Nahrung  zu  warten;  es  mdsste  auch 
eine  Assimilation  aus  dem  durch  das  Fiebergift  frei  gewordenen  Eiweiss- 
matcrial  erfolgen  können.  Da  dies  aber  offenbar  niemals  geschieht,  so  ist 
schon  daraus  zu  folgern,  dass  das  (iebervergiftete  Zellenprotoplasma  die  Fähig- 
keit der  Eiweissorganisation  verloren  hat,  so  lange  es  unter  der  Wirkung  des 
Giftes  sieht 
B  Die  theoretische  Betrachtung  führt  also  zunächst  zu  folgendem  Schluss: 
^Man  soll  dem  Fieberkranken  reichlich  Nahrung  zuführen.  Dadurch  wird  die 
Verbrennung  N-lreier  Körpersubstanz  verhindert  und  gleichzeitig  dafür  gesorgt 
sein,  dass  dasjenige  Gewebseiweiss  den  Zellen  erhalten  bleibt,  welches  bei 
fehlender  Zufuhr  N-freier  Substanz  abgeschmolzen  werden  würde.  Reichliche 
Ernährung  wird  also  die  Fieberkonsumption  beschrflnketi:  aber  dass  die 
Konsumption  völlig  aufgehoben  oder  gar  in  ihr  Gegenteil  verkehrt  werden 
konnte,  das  kann  die  Nahrung  in  akuten  Fiebern  nie  bewirken  und  sei  sie 
noch  so  reichlich. 

kWir  haben  nun  eine  Reihe  von  N-Bestimmungen  im  Urin  von  Fieber- 
ken ausgefahrt,  die  möglichst  grosse  Kalorienmengen  in  der  Nahrung 
;llen,  und  zwar  zum  Teil  in  eiweissreicher,  zum  Teil  in  ciwcissarmcr 
Kost,  um  auf  experimentellem  Weg  ein  Urteil  über  die  Richtigkeit  der 
eben  entwickelten  Anschauungen  zu  gewinnen. 

C  B-,  28  Jaliie.   Typhus  abdominalfs,  am  12.  Mai  1891  aufgenommen,  geheill 
ilUssen  am  28.  .luli. 
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^^^k                  Auch  dieser  Versuch  lehrt  klar,  dass  VergrOsserung  des  Eiweisscs  >^| 
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nsscntiasscn  nur  dynaniiscli,  als  Kalorienerzeuger,  indem  es  das  Proto- 
plasmaeiweiss  vor  Angriffen  durch  die  Inanition  schützt.  Ein  Einfluss  auf 
die  Intoxikation -tnckrose  der  Eiwcisszcllcn  kann  auch  durch  N-reichc  Nahrung 
nicht  gewonnen  werden,  denn  die  vitale,  die  organisatorische  Wirkung 
der  Eiweissnahning  ist  im  Fieber  erloschen.  Keinesfalls  ist  raan  be- 
rechtigt, die  Eiweissnahrung  als  ungeeignet  ftlr  Fiebernde  zu 
betrachten. 
B  \Vtr  lassen  nun  einige  weitere  ßeobachtungsrcihen  folgen,  in  welchen 
besonders  die  stickstofffreien  Substanzen  in  der  Nahrung  so  viel  als 
niög)ic)i  vermehrl  sind: 

I,  C.  D.   Pneumonie.    Aufgcnommvn  am  3.  Juli  1892,  gute  Krise  am  5,  KtAnk- 
■wiistag.    Geheilt  entlassen  am  23.  Juli  1892. 


Datum. 
Krank- 

4V7,      111. 

&fl.    rv. 


Höchste 
Temperatur 


Nahrung 


Kai.   N 


Fett 


408 


ffl/7- 


2000  MltA 

3000  Mikli 
ISO  S^tine 
100  Mllchiuckcr 


1980111.4 


7J7.     VI, 

va 


^- 


V.     41,2  Vm.  12  1 2000  Milch  '1975 

3G,8Abds,7      150  Milchzucker 

;  2000  Milch 
I  200  Sahne 


LJW7.  vni. 


3IA 


36,8 


2000  Milch 

3  Em 
2110  Sahne 

,  2000  Milch 

4  e:t(.-r 

300  Sahne 


1613 
17K 


,2018 


las 

11,7 
13,7 


70 
85 

70 

90 

100 


17,31120 


KH 


Ham 
N 


Kot 

N 


«aml  '  Verlti§l 
N 


90 

24,7 

0» 

197 

223 

Oß 

210 

21,7 

0.9 

99 

21,9 

1.1 

99 

18,5 

1.1 

104 

18,7 

1.1 

2Si6 
23,7 

23j0 
19,6 

193 


15,0 
123 

12,0 
113 
5,9 

23 
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2000  Milch 
Zjii  Sahne 
100  Milchzucker 


Kai. 

N 

Pe« 

KH 
176 

Ham 
N 

19,7 

Kot 
N 

Ge-  ; 

samt     Vcdtiil 
N 

1683 

8,9 

72 

13 

20.9 

12.0 

1675 

113 

96 

101 

203 

1.2 

21,7 

9^ 

2022 

11,7 

90 

199 

163 

1,2 

203 

«3 

2085 

11,9 

95 

201 

19,1 

U 

303 

8.4 

^T  -in.  P-Vf.  At>domin.iltyphus.  In  diesem  Fall  sind  die  N-ßestImmungeii  der 
Nalirung  imd  des  Urins  von  tlürxn  Dr.  I.Othjc  ausRcillhtl  worden,  dem  wir  tiicrfflt 
zu  grossem  Dank  verpfliclitet  sind.  In  diesem  Falk  wurde  der  Milchzucker  in 
lOproz.  LOcung  subkutan   Injiziert.     Die  iRJekllon  der  Zuckerin&ungen  sowie  die 
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klinische  Überwachung  des  Patlenlen  halle  Herr  SUbssiit  Dr.  Hiiber  tTeundikhstj 
BbemommeTi. 


Datum 

Temp. 

Naiinag 

KaL 

N 

Pett 

KH 

harn 
N 

Koit 
N 

Vertust 

17^11. 

39^ 

2808  Milch 
200  Mllchxucker 
60  Traubeiu:.  subk. 
•h  Liter  Sherry 

3020 

14,9 

98 

386 

20.1 

1.5 

W 

IMl. 

39,7 

2768  Milch 
200  Milchiucker 
133  Trsiibcnx.  subL 
',1  ÜlL't  Sherry 

3295 

14.6 

96 

467 

19.7 

13 

6,6 

IS^tl. 

Sifi 

2460  Milch 
300  Milchzucker 
',:  Liier  Sherry 

29S2 

liJ3 

86 

411 

23.7 

1^ 

12.0 

S0./I1. 

«13 

XWfi  Milcli 
300  Mikluuckcr 
'A  Uter  Shcny 

2892 

12.5 

83 

41)6 

23.3 

W 

12,0 

21^11. 

39,6 

2430  MHeh 
109  MilchJLUcker 
',1  ülcr  Sherry 

3.^12 

12.8 

85 

310 

23.7 

W 

12.3 

2L/11. 

383 

22W  Milch 
2ü0  Traubemuckei 
•ii  i.lter  Sherry 

2420 

11,1 

80 

303 

213 

.1.1 

11.8 

23,11, 

30,3 

1870  Milch 
200  Trfliibenziickcr 
'f!  Ltlet  Sherry 

2I4I 

9.9 

66 

344 

19.4 

1.0 

9^ 

KoibesllininunKen  »iiid  In  dineni  PaII  nicht  aneelQhrL    E»  sind  Nflherungswerie^ 
von  10  Proi.  N-Vertiisl  eingesetzt     Die  Glykosurle  Oberstieg  »n  ki-fnem  Itgf 


Es  isl  in  diesen  Versuchen  erstrebt  worden,  die  Kalorienztiiuhr  roög- 
Hchst  dem  Bedarf  anzupassen.  Namenllich  von  der  Ictztangefflhricn  Reihe 
darf  man  sagen,  dass  die  Kalorieninenge  der  Nahrung  der  erforderten  Quan- 
tität wohl  entsprach.  Trotzdem  in  dieser  Nahrung  die  Kohlehydrate  und 
Fetle  in  Uberu-icgcnder  Menge  vorhanden  war,  isl  doch  ein  Stickstoff' 
gleichgcwicht  nicht  einmal  annShcrnd  erreicht  worden;  die  Ei- 
Weisszersetzungen  schwanken  auch  hier  in  ihrer  Orösse,  ohne  dass  der  Grund 
für  dieses  Auf-  und  Abgehen  jedesmal  zu  erkennen  wäre. 

Es  lasst  sich  wohl  nach  diesen  Versuchen  mit  abschliessender  Bestimmt- 
heit sagen,  dass  die  Ernährung  akut  fiebernder  Menschen  die  Ge- 
webseinschmeUung  nicht  verhüten  kann.  Die  Zellen  mflssen  als 
durch  das  Fieber  vergiftet  betrachtet  werden;  die  Vergiftung  tötet  einen 
Teil  der  Zelle  ab  und  lähmt  den  Qbrigbteibenden.  so  dass  er  der  Eiweiss- 
assimilation  unfähig  wird.  Dagegen  isl  die  Fähigkeit  der  Zellen,  die  Mole- 
küle des  zirkulierenden  Ernflhrungsstromes  zu  zersetzen,  in  keiner  Weise 
verändert.  Ob  EiweissmolekUle  oder  KohlehydratmolekQle  an  die  Zellen 
herantreten,  sie  werden  in  gleicher  Weise  zersetzt  Wenn  das  zirkulierende 
Material  sich  vermindert,  so  rekrutiert  es  sich  durch  weitere  Gewebsein- 
schmelzung wie  beim  Inanittonsitusland  des  Gesunden.  Diese  weitere  Ein- 
schmeUung  verhindern  wir  durch  die  Nahrungszufuhr;  hierzu  sind  die 
2500  Kai.  notwendig;  darüber  hinaus  dürfen  wir  keine  Erwartungen  hegra. 
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it  toxogeite  Gewebszerfall   des  akuten  Fiebers  wird  durch  die  Ernährung 
nicht  aulgehalten. 

All  dieser  Stelle  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  wie  weit  der  Effekt 
der  Nahrungszufuhr  durch  ktlnstlictie  Anlipyrese  erhöhl  werden  kann.  Wenn 
wir  in  der  spezifischen  Gewebszerslörung  das  eigentliche  Hindernis  für  die 
Wirkung  der  Ernährung  erblicken,  so  könnte  vielleicht  durch  antipyretische 
Mulhodun  dem  spezifischen  Gewebszerfall  entgegengearbeitet  und  dadurch 
eventuell  eine  aufbauende  Leistung  der  Nahrungszufuhr  ermöglicht  werden. 
Diese  Hoffnung  ist  von  manchen  Autoren  ausgesprochen  worden;  namentlich 
Buss  hat  in  der  Anlipyrese  eine  mächtige  Unterstützung  der  Diätetik  setien 
wollen. 

Indessen  Ist  festgestelH,  dass  ein  anderes  spezifisch -toxisches  Symptom, 
die  COj-Verminderung  des  Blutes,  durch  künstliche  Anlipyrese  nicht  beein- 
flusst  wird.-  So  dDrfen  wir  kaum  hoffen,  dass  das  nach  unseren  Anschau- 
ungen ganz  gleichwertige  Symptom  des  loxogenen  Protoplasmazerfalls  durch 
künstliche  Abkühlung  beeinflusst  werde.    Auch  die  allgemeine  klinische  Er- 
fahrung spricht   nicht   für  eine  solche  Einwirkung.    Es  will   uns  scheinen, 
dass  die  Konsumption  der  Typhuskranken   seit   der  Einführung  der  künst- 
lichen AntipyrcSL"  nicht  geringir  geworden  ist  als  früher. 
^1         Einige  N-Bestimmungen,  die  wir  gelegentlich  im   Urin  antipyretisch 
^■Khandeller  Fieberkranken  anstellen  konnten,  haben  uns  in  der  Anschauung 
^HKStarkt,  dass  trotz  künstlicher  Entfieberung  bei  gleichzeitiger  günstiger  £r- 
^biahning  doch  ein  beträchtlicher  Mehrzerfall  von  Eiwei&s  stattgefunden  hat 
und  dass  die  eigentliche  Giftwirkung  des  Fiebers  durch  die  künstliche  Anti* 
lyrese  nicht  angetastet  wird. 


I 
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0.  Stoffwechsel  der  Rekonvaleszenz. 

Nach  der  Überwindung  eines  heftigen  Fiebers  bleibt  der  Körper  in  sehr 
abgemagertem  Zustande  zurück.  Der  Eiweissbestand  ist  wesentlich  verringert; 
die  toxische  Protoplasnicieinschmelzung  und  der  Eiweissverlust  durch  die 
Unterernährung  haben  gemeinschaftlich  dies  Resultat  verursacht.  Auch  der 
Fettvorral  des  Körpers  hat  beträchtlich  gelitten;  hat  auch  das  Fieber  als 
solches  ihn  nicht  verzehrt,  so  hat  doch  die  meist  ungenügende  Zufuhr  ver- 
brennbaren Materials  zu  einer  Zersetzung  geführt. 

Wie  vertialt  sich  nun  der  Stoffwechsel  nach  Abschluss  der  Fieberperiode? 

Bei  aprioristischer  Betrachtung  sollte  man  glauben,  dass  sofort  nach 
der  Enllieberung  mit  Leichtigkeit  ein  Gewebsansalz  zu  erzielen  wflrc.  Der 
entliebertc  Mensch  ist  dem  Verhungerten  zu  vergleichen.  Wir  wissen,  dass 
im  Beginn  guter  Ernährung  nach  der  Inanition  die  Gesa  ni  tum  Setzungen 
verringert  sind:  die  Assimilation  von  Eiweiss  aus  der  selbst  in  geringem 
Masse  dargebotenen  Nahrung  ist  eine  ungewöhnlich  reichliche  und  erst 
allmählich  stellt  sich  das  Stickstoffglcichgewicht  her.  Wie  also  die  reduzierten 
Zellen  des  Verhungerten,  so  sollte  man  glauben,  mUssicn  auch  die  einge- 
schmolzenen Gewebe  des  Eiitiieberten  gierig  Eiweiss  aus  der  dargebotenen 
Nahrung  an  sich  reissen. 

Es  ist  aber  seit  lange  bekannt,  dass  unmittelbar  nach  der  Entfieberung 
«n  solcher  Eiweissansaiz  nicht  stattfindet  und  auch  durch  eiwelssreiche  Er- 
nährung nicht  zu  erzielen  ist.  Im  Gegenteil  besteht  bei  den  meisten  Kekon- 
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valeszenten   in  den  ersten  Tagen  der  Apyrexie  eine  Mehrausschcidung  von 
Harnstoff  in  ßenau  derselben  Weise  wie  wahrend  des  Fiebers  selbst. 

Zum  Teil  beruht  die  Meliruiissclieidung  von  N  im  Beginn  der  Rekon- 
valeszenz sicherlich  auf  tn,ingelhatter  Nahningszufuhr;  teilweise  aber  handelt 
es  sich  um  einen  spezifischen  Vorgang,  ähnlich  wie  im  Fieber  selbst.  Es 
kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  Unfähigkeit  der  fiebernden  Zellen,  Ei- 
wciss  zu  assimilieren,  auch  für  die  ersten  fieberfreien  Tage  fortdauert;  denn 
sonst  mUsste  Eiweissansalz  erfolgen,  wenn  dasselbe  so  reichlich  in  der 
Zirkulation  enthalten  ist.  Wir  mllssen  also  annehmen,  dass  auch  nach  der 
Paralysierung  oder  Ausscheidung  des  Fiebergiftes  dessen  spezifischer  FJnfluss 
auf  das  Protoplasma  erst  allmählich  abklingt.  Entweder  findet  also  in  den 
ersten  Tagen  der  Apyrexie  noch  ein  weiteres  Abbröckeln  von  Eiwciss  in  die 
Zirkulation  statt,  oder  aber  es  handelt  sich  bei  der  epikritischen  Ausscheidung 
um  solchen  Harnstoff,  welcher  schon  in  den  letzten  Fiebertagen  aus  zer- 
störtem Gewebseiweiss  gebildet,  aber  durch  eine  febrile  Insuffizienz  der  Nieren 
an  der  Ausscheidung  verhindert  war.  Jedenfalls  ist  der  Zustand  der  Gewebs- 
zellen noch  immer  ein  solcher,  dass  eine  Verwertung  zugefohrtcr  Elweiss* 
molektlle  zur  ZellenvcrgrOssenmg  oder  zum  Zetlenaufbau  unmöglich  ist. 

Fllr  die  praktische  Ernährung  folgt  aus  diesem  Verhalten,  dass  kein« 
Eile  vorhanden  ist,  das  EmShrungsregime  nach  eingetretener  Entfieberung  ztl 
andern.  Am  besten  ernährt  man  den  Eitlfieberten  3 — 4  Tage  lang  ebenso  wie 
in  den  letzten  Fieberlagen.  Keinesfalls  lege  man  Wert  darauf,  gleich  jetzt 
die  Eiweisszufiihr  zu  steigern;  ein  Eiweissansatz  ist  vorläufig  doch  nicht  zu 
erzielen.  Ein  Fettansatz  ist  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Apyrexie  tnOglich, 
wie  er  ja  auch  schon  im  Fieber  herbeigeführt  werden  kann.  Ab«r  es  erscheint 
kaum  besonders  empfehlenswert,  auf  einen  solchen  direkt  hinzuarbeiten. 

Unser  praktischer  Rat  ist,  in  den  ersten  drei  Tagen  der  fieberfreien  Zeil 
die  Eniahrung  nicht  anders  zu  gestalten  wie  in  den  letzten  des  Fiebers. 

Erst  wenn  die  epikritische  N -Aussehe! düng  überwunden  ist,  treten  die 
Verhältnisse  ein,  welche  man  aus  der  Analogie  mit  der  Inanition  crschlicssen 
konnte  und  welche  for  die  Rekonvaleszenz  als  chatakterisli^h  zu  betrachten 
sind.  Es  findet  nunmehr  die  Mehraiisscheidung  von  N  eine  Grenze,  N'Gleidi- 
gewicht  tritt  ein,  und  schnell,  gewöhnlich  unmittelbar  nach  dem  Ende  der 
Mehrausscheidung,  findet  eine  Zurückhaltung  von  N  statt. 

Wir  können  sagen,  dass  der  N-Stoffwechsel  der  Rekonvaleszenten  de 
des  Fiebernden  sich  gerade  entgegengesetzt  verhalt;  hier  Absterl)cn,  dort' 
Erneuerung  des  Zellenprotoplasmas.  Und  auch  das  zirkulierende  iNahrungs 
eiwciss  (indel  verschiedene  Verwendung:  wahrend  des  Fiebers  kann  es  nur 
als  Verbrennungsmateria!  wirken,  während  es  in  der  Rekonvaleszenz  in  unge- 
wöhnlich grosser  Menge  organisatorisch  verwand!  wird.  Im  übrigen  haben 
neuere  Untersuchungen  gezeigt  iBenedici-Suranyi,  Schwenke.  Svcn- 
500)  dass  der  Gesamtstoffwechset  des  Rekonvaleszenten  ein  ausserordent- 
lich gesteigcrlvr  ist.  Der  0-Verbrauch  ist  nicht  nur  grösser  als  derjentgr 
des  f^iebernden  oder  Hungernden,  sondern  noch  betrachtlich  grösser  als 
der  des  gleichgenahrten  Gesunden.  Es  ist  also  auch  im  Stoffwechsel  ikr 
N-freien  Substanzen  der  Rekonvaleszent  das  Gegenbild  des  Fiebernden,  in* 
dem  die  Fettzersetzung  gesteigert  ist. 

Die  vorhegenden  Beobachtungen   gestatten  das  Kalorienbcdtlrfnis  der 
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Jesicnteti  annähernd  zu  fixieren.  Es  dQdle  in  der  ersten  Zeit  der 
Rekonvaleszenz  1500  Kalorien  mit  100  g  F.iweiss  nicht  Übersteigen.  Es  er- 
gibt sieb  das  eigentümliche  Verhältnis,  dass  die  Nahrungszufuhr  in  der  aller- 
ersten Zeit  der  Rekonvaleszenz  geringer  sein  kann  als  in  der  Fieberzeit. 
Erst  allmalilich  steige  die  Nahrungsmenge  des  Rekonvaleszenten  auf  2500 
bis  3000  Kalorien,  um  zu  wachsen,  wenn  der  Rekonvaleszent  nach  Verlassen 
des  Bettes  körperliche  Arbeit  sich  zumutet.  Wesentlich  ist  auch,  dass  in 
der  Kost  des  Rekonvaleszenten  von  Anfang  an  reichlich  Eiweiss  gegeben 
wird,  damit  genügend  Material  für  den  ZelJcnaufbau  vorhanden  sei.  Mit  der 
steigenden  Kalorienmenge  lasse  man  auch  die  Eiiweissbestandteite  zunehmen, 
so  dass  150— 200  g  Eiweiss  bei  2500    -3000  Kalorien  dargereicht  werden. 

H.  Stoffwechsel  In  chronischen  Fiebern. 
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Je  länger  ein  fieberhafter  Zustand  anhält,  desto  geringci  wird  die  spe- 
zifische Wirkung  auf  den  Eiwcissbestand  der  KOrperzcllen;  in  chronischen 
Fiebern  kommt  es  schliesslich  zu  normal  grosser  Hamstoffaussclieidung.  Es 
ist  eine  Gewöhnung  des  Zellprotoplasmas  an  das  Fiebergift  eingetreten; 
trotz  des  kreisenden  Giftes  vermögen  die  Körperzellen  Eiweiss  zu  assimilieren. 
Hierher  gehörige  Erfahrungen  sind  zuerst  bei  Phthisikcm  gemacht  worden» 
die  trotz  la;igdauemden  Fiebers  durch  reichliche  Ernährung  an  Gewicht  zu- 
nahmen. Es  wurde  schon  von  Brehmcr,  dem  Urlieber  der  diätetischen 
Phlhiscothcrapie,  ((arauf  hingewiesen,  dass  das  Fieber  bei  Phthisikcm  keinen 
Gegengrund  gegen  reichliche  Emahning  bilde.  I^xperimcntell  begründet 
wurde  dies  Verhältnis  bei  den  zahlreichen  Tubcrkulineinspritzungcn,  welche 
oft  wiederkehrende  Fiebererhöhungen  verursachten.  Bei  der  N-Bestimmung 
im  Urin  ergab  sich ,  dass  bei  gleichbleibender  Ernährung  die  N-Ausschei- 
düng  mit  jeder  neuen  Fieberreaktion  sich  etwas  verringerte,  um  zuletzt  ganz 
zur  Norm  zu  kommen.  Ähnliches  kann  man  bei  dem  langdauernden  Fieber 
der  Phthisikcr,  bei  chronisch -fieberhaften,  septischen  Prozessen,  ja  selbst  bei 
langdauernden  Typhen  bemerken. 

FOr  die  praktische  Ernährung  folgt  daraus,  dass  man  bei  chronischem 
ieber  die  Emahrungsverliattnisse  meislenleils  denen  der  Gesunden  ähnlich 
gestalten  kann. 

Der  Gesamikaloricnbedarf   wird    sich    nach   dem    Ernährungszustand 
hten,  in  dem  sich  der  Patient  zur  Zeit  des  Beginns  der  Ernährung  befindet. 
le  reduzierter  der  Ernährungsstand,  desto   geringer  wird  der  Kalorienbe- 
darf sein. 

ISo  gelang  es,  ein  phthisisches,  lange  fieberndes  Madchen  von  26  Jahren 
bi   der  7.  Fieberwochc  bei  38,5"  mit   ItiOO  Kalorien  in  N-Gleichgcwicht  zu 
Dringen   und  mit  1800  Kalorien  und  16,5  g  N  einen  Ansatz  von  2,3  g  N  zu 
ierzicten. 
Ein  23jahriger  Phthisikcr,  1 12  Pfund  schwer,  halte  in  der  .3.  Fieberwoche 
(38~-38^"i  bei  einer  Nahrung   von  1720  Kalorien  mit  II,2g  N,   74  g  Fett, 
186  g  Kohlehydrat  Ausscheidungen  von  9,7—9.0-9,6  g  N.    Ein  24j»hriger 
^Junger  Mann  mit   initialem   geringem  Spitzen katarrh   halte  In  der  3.  Woche 
^feines  Fiebers  von  38,1— 38.7"  bei  derselben  Nahrung  Ausscheidungen  von 
8.6-8.1-8,5  g  N. 
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)ii  welcher  Zusammensetzung  das  notwendige  Koslmass  den  chronisch 
Fiebernden  zugeteilt  wird,  Ist  nach  dem  Gesagten  klar.  Die  besonderen 
Regeln  der  Fieberernalining  bestellen  dann  nicht  mehr  zu  Recht;  es  handelt 
sich  um  das  unkomplizierte  Problem,  einem  abgemagerten  Menschen  zu  Ei- 
weissansatz  zu  verhelfen.  Die  N,ihrung  muss  gemischt  sein,  neben  hohem 
Eiweissgehalt  muss  sie  reichlich  FetI  und  Kohlehydrate  enthalten.  Bei  vielen 
chronisch  Fiebernden  lasst  sich  diese  Aufgabe  lun  so  häufiger  ausführen, 
als  auch  Mund  und  Magenverdauung  von  dem  chronisch  gewordenen  Fieber 
oft  nicht  leiden.  Solche  Patienten  sind  meist  imstande,  feste  Speisen  ohne 
Beschwerden  zu  gcnicsscn  und  gut  zn  resorbieren.  Es  besteht  dann  eine 
reiche  Auswahl  fOr  derartige  Kranke,  da  neben  den  Bestandteilen  der  Ficber- 
diat  oft  sowohl  Fleischspeisen  als  auch  alle  Fetlarlen  und  Gebacke  gegeben 
werden  können.  Es  ist  der  ausgesprochene  Zweck  der  linriahrung  in  chro 
nischcn  Fiebern,  durch  Erzielung  von  Gewebsansatz  den  Körper  zu  befähigen, 
der  eingedrungenen  Bakterien  und  ihrer  Gifte  Herr  zu  werden.  In  vielen 
Fällen  fahrt  reichliche  Ernährung  zu  grosser  Gewichtszunahme,  die  zum  Teil 
auf  Eiweissanbildung.  zum  grösseren  Teil  auf  Fettansatz  zu  beziehen  ist, 
und  mit  zunehmendem  Körpergewicht  pflegt  das  Fieber  geringer  zu  werden, 
um  schliesslich  zu  verschwinden. 

Natürlich  ist  der  Verlauf  nicht  immer  so  günstig.    Obwohl  das  Ver- 
schwinden   der   spezifischen   Ficbcrsymplome   bei   chronischen  Fiebern    die  ^M 
Regel   zu  sein  scheint,  so  kommen  doch  auch  vielfältige  Ausnahmen  vor.  ^^ 
Es    gibt    solche  Zustande,   in   denen   bei   monatelanger  Fieberdauer  trotj 
rationeller  Nahrungsmischung  doch  ein  N-Überschuss  in  den  Ausgaben  bc-  ■ 
stehen    bleibt.   Natürlich    ist    dann    fortschreitende  Konsumplion  die   Folge 
und   das  Ende   kann   der  Tod  durch  Inanition   sein.    Andererseits  kommen 
Schwankungen,  sowohl  in  der  Fieberkurve  als  auch  im  Charakter  desselben 
vor.   Es  kann  bei  chronischem  Fieber  eine  fortschreitende  Ernährung  dadurch 
ermöglicht  sein,  dass  die  Fieberhöhe  sehr  wechselt;  kurzdauernden  Fieber- 
attacken  folgen  lange  fieberfreie  Zwischenräume;  in  diesen  letzteren  ist  oft 
Eiweissassimilation  und  Zellenaufbau   möglich;  bei  der  Ernährung  gilt  es 
dann,   die   freien  Intervalle   auszunutzen.     Es   kann    aber   auch   bei   gleich' 
bleibenden  Temperaturen  die  Wirkung  auf  den  Eiweissbestand  des  Körpers 
sehr  schwanken;    bei    gleich  zusammengesetzter  Nahrung   wechseln    ohne 
durchsichtigen  Grund  Perioden    erhöhter  N-Ausscheidnng    mit   solchen   voo 
N- Gleichgewicht  und  N-Retention;  der  Erlolg  der  Ernährungstherapie 
nattirlich  von  der  Dauer  der  letzteren  abhangig. 

Oberstchl  über  die  Im  akuten   Fleb«r  zu  reichenden  Nahrungsm)tl«t3 

Milch  ist  das  Hauptnahrungsmiltel  der  meisten  Fivt)etkrankcn.  Zu' 
dieser  wchtigen  Rolle  ist  es  prädestiniert  einmal  durch  seine  flüssige  Form, 
bezw.  seinen  Wassergehalt,  über  dessen  Bedeutung  oben  ausfQhrlich  ge* 
handelt  ist.  Zuzweit  enthalt  es  die  samtlichen,  dem  Fiebernden  notwendigen 
Nahrungsbeslandtcile,  Es  ist  oben  auseinandergesetzt,  dass  es  beim  Ficbet 
hauptsachlich  auf  die  Zufuhr  verbrennungsfähigen  Materials  ankommt,  wahrend 
die  Rucksicht  auf  die  Art  desselben  in  zweiter  Linie  steht.  Wir  können  eben- 
sowohl Eiweiss  wie  Kohlehydrat  wie  Feit  gebrauchen,  ohne  dass  wir  dem 
einen  oder  dem  anderen  einen  Vorzug  vindizieren  könnten.    Die  Mischung] 
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von  Eiwciss,  Fett  und  Kohlehydraten  zu  last  gleichen  Teilen  muss  als  eine 
durchaus  günstige  bezeichnet  werden.  Mit  1  Liter  guter  Milch  werden  35  g 
Eiweiss,  35  g  FeU,  45  g  Zucker  zugeführt;  davon  werden  auch  im  hohen 
Fieber  fast  immer  32  g  Eiweiss,  31.5  g  Fett  resorbiert,  gewöhnlich  ist  die  Re- 
sorption noch  besser.  Der  Zucker  gelangt  stets  glatt  zur  Resorption  und  nur 
ganz  geringe  Mengen,  gewöhnlich  kaum  1  Proz,,  entgehen  der  Assimilation 
durch  die  febrile  Glykosurie.  Es  werden  also  mit  l  Liter  Milch  gewöhnlich 
610  Reinkalorien  dem  Körper  zugeführt.  Oft  gelingt  es,  ohne  Belästigung  des 
Patienten.  3  Liter  Mitch  zuzuführen.  Damit  erhalt  er  1830  Kalorien.  Die 
fieberhafte  Inanition  wSie  schon  mit  2  Liter  völlig  beseitigt.  Es  gelingt  aber 
durch  verschiedene  Zusätze,  die  Milch  noch  nahrhaltiger  zu  machen  und  die 
Konsumption  des  Körpers  dadurch  auf  das  unabUnderliche  Mass  zu  be- 
schränken, welches  in  der  Natur  des  Prozesses  begründet  ist. 

Bei  der  grossen  Bedeutung  der  Milclizufuhr.  von  deren  Bekömmlichkeit 
I  Umstanden  die  Prognose  der  fieberhaften  Krankheit  wesentlich  beein- 
1  wird,  wird  es  angezeigt  sein,  über  die  Art  der  Darreichung  genauer 
zu  handeln. 

Wohl  der  wesentlichste  Gesichtspunkt  ist:  Langsam  vorgehen  und 
mit  kleinsten  Dosen  beginnen.  Am  ersten  Fiebertage  reiche  man 
nicht  mehr  als  'i  Liter  Milch  im  ganzen,  in  Portionen  von  einem  Weinglas, 
welche  in  1—2 stündlichen  Pausen  dem  Kranken  gereicht  werden.  Stets 
muss  das  für  24  Stunden  beslimmlu  Quantum  am  frühen  Murgen  abgekocht 
und  in  bedeckten  Gelassen  auf  Eis  gehalten  sein.  In  das  Krankenzimmer  wird 
nur  die  Portion  gebracht,  die  zum  jeweiligen  Oenuss  bestimmt  ist.  Die  Milch 
selbst  soll  ganz  langsam,  in  vorsichtigen  Schlucken,  am  besten  ziemlich  kühl 
letwa  15*1  genommen  werden. 

So  wird  sie  in  der  Regel  gut  vortragen.  Ausnahmen  kommen  aber 
^vor.  Die  Milch  kann  Übelkeit,  Aufstossen.  das  Gefühl  von  Blähung  vcr- 
Bursachen,  es  kann  selbst  zu  Erbrechen  oder  Koliken  und  heftigen  Durch- 
fällen kommen. 

In  solchen  Fallen  gibt  es  noch  eine  Reihe  von  Auswegen,  um  die  Dar- 
reichung der  Milch  nicht  aufgeben  zu  müssen.  Man  lasse  den  Kranken 
■  Vi  Stunde  lang  hintereinander  kleine  Eisstilckchen  schlucken,  ehe  man  ihm 
die  Milch  reicht;  ist  diese  ebenfalls  eisgekühlt  und  wird  in  kleinsten  Schlucken 
genommen,  so  wird  sie  oft  gut  vertragen,  und  es  tritt  allmählich  eine  Ge- 
wöhnung ein,  so  dass  man  auf  das  vorherige  Eisschlucken  verzichten  kann. 

Oder  man  setze  der  Milch  dies  oder  jenes  Korrigens  zu,  um  ihren  vielen 
Kranken  unsympathischen  Geschmack  zu  andern.  Dem  einen  ist  es  erwünscht, 
wenn  er  eine  Mischung  von  Milch  mit  Kaffee,  dein  andern,  wenn  er  Milch 
mit  Tee  erhalt.  Beides  ist  gut;  nur  sollte  das  Korrigens  nicht  mehr  als  *,» 
der  GesamIflQssigkeit  einnehmen.    Auch  Kakao  und  Schokolade  werden  oft 

Ijnit  Vorteil  angewandt;  hier  wird  ein  Teelöllel  des  gepulverten  Präparats 
direkt  in  Vi  Liter  Milch  eingekocht.  Doch  ist  die  Kakao-Milchmischung  für 
viele  zu  bitterlich  und  erfordert  Zuckerzusalz.  Dies  Gctrünk  muss  als  ganz 
besonders  nahrhaft  bezeichnet  werden.  Es  eignet  sich  bei  jedem  Fieber- 
kranken zur  Abwechslung  mit  der  Milch,  wird  aber  von  manchen  bald  refUsierl. 
Dann  ist  es  von  Nutzen,  eins  der  verschiedenen  Mehlprflparate  in  die 
Milch  einzukochen.  Man  kann  dies  direkt  tun,  oder  man  kocht  eine  Wasser- 
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mehlsuppc  und  misclit  diese,  sei  es  zu  gleichen  Teilen,  sei  es  1 : 3  oder  1 :4,l 
mit  der  Milch.  Es  haben  diese  Milchsuppeti  den  grossen  Vorteil,  dass  die 
Milch  in  feineren  Klumpenbildungen  im  Magen  gerinnt  und  also  auch  empfind- 
liche Schleimhaut  weniger  belastigt.  Die  Auswahl  unter  den  verschiedenen 
Präparaten  ist  eine  sehr  grosse;  am  meisten  wird  Knorrs  Hafer-  oder  Rcis- 
mehl,  l-fartensteins  Leguminose,  Avcnacia,  Mondamin  angewandt;  sehr 
zu  empfehlen  sind  auch  Odda-Milchsuppen.  Besonders  zu  erwähnen  ist 
noch  die  Mischung  der  Milch  mit  medikamentös  wirkenden  Zusätzen.  Als 
solche  möchten  wir  Baldrinntce,  Pfefferminztee,  KQmmelahkochung  bezeichnen,  ^m 
Die  Mischung  gleicher  Teile  Baldriantee  und  Milch,  abgekühlt  (^creichl,  isl( 
namentlich  bei  Obelkeit  und  Brechreiz  zu  empfehlen,  von  Pfefferminz-  und 
KUmmelzusatz  machen  wir  gern  Gebrauch,  wenn  Dber  starkes  Spannungs- 
gefClhl  nach  dem  Milchtrinken  geklagt  wird. 

Schliesslich  ist  der  Zusatz  von  Kognak  auch  bei  Fiebernden  stets  als 
ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  zu  empfehlen;  die  Menge  richtet  sich  nach 
dem  Geschmack;  von  10  Tropfen  bis  zum  Teelöffel  zu  einer  Tasse  Milch. 
Doch  vergesse  man  nicht,  die  gebotene  Kognakmenge  in  die  Ges3mtnalirung»> 
bilanz  einzustellen  und  von  den  anderen  Alkoholicis  in  Abzug  zu  bringen. 

Für  solche  Falle,  in  welchen  gekochte  Milch  um  ihres  Geschmackes 
willen  zurückgewiesen  wird,  wahrend  man  Bedenken  trägt,  rohe  Milch  zu 
gestatten,  darf  folgendes  Verfahren  empfohlen  werden.    Man  koche  die  Milch  ^m 
in  langhalsigen   I-'laschen,  welche  durch  Paraffin  verschlossen  werden,  so^ 
wird  durch  die  Fernhaltung  der  Luft  beim  Kochen  der  Milch  der  ursprüng- 
liche Geschmack  gewahrt. 

Auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  wird  es  schliesslich  doch  gelingen,] 
dem  Fieberkranken  die  Milch  bekömmlich  zu  machen;  man  verwende  auf! 
die  Versuche,  mit  der  Milch  zum  Ziel  zu  kommen,  die  grösstc  Geduld.    Das 
Schicksal  des  Fieberkranken  kann  von  dem  Resultat  abhängen. 

Wenn  die  Milch  in  den  ersten  Tagen  gut  vertragen  wird,  so  steigen 
man  allmählich  die  Finzeldosen.  in  welchen  man  sie  darreicht  Hat  man  am 
ersten  oder  zweiten  l-"iebertage  je  ein  Weinglas  voll  (100  ccm»  dargeboten,  so 
reicht  man  am  nächsten  Tage  ein  halbes  Trinkglas  il25).  Am  vierten  oder 
fünften  Tage  ist  die  Einzelportion  ein  ganzes  Trinkglas  (2.50  ccml.  Nochm.il 
sei  gesagt,  dass  der  Patient  die  Gabe  nicht  auf  einmal  herunter  trinken  soll. 
Er  trinkt  sie  vielmehr  in  mehreren  Absatzen,  so  dass  er  zu  250 ccm  etwa 
'/i — Vi  Stunde  braucht.  Man  steigt  nun  mit  der  Zahl  der  Gaben  an,  wenn 
keine  Störungen  eintreten.  Anstalt  2sl(indlich  wird  1 'i^j  stündlich,  schliesslich 
stündlich  di'c  Milch  dargeboten.  So  gehl  es  meist  leicht  aul  2'ti  Liier  herauf. 
Oft  aber  —  und  das  ist  in  allen  subakulen  Fieberzustanden  zu  erstreben  —  ^d 
kommt  man  auf  d—d'/i  Liier.  ^^ 

In  denjenigen  Fallen,  wo  mehr  als  2  Liter  von  dem  Kranken  nicht 
vertragen  werden,  tut  man  gut,  die  dargereichte  Milch  durch  Zusätze  nahr- 
hafter zu  machen. 


Hier  wire  die  Frnge  xu  erörtein.  ob  vielleicht  andere  Tietinllch  zu  vcfwcnden 
wäre.  Ziegenmilch  Ubenrlttt  die  Kuhmilcli  an  kalorischem  Wen  um  V«,  In  1  LItcf 
sind  42  liiwciss,  48  f-clt.  45  Zucker  cn  hahcn.  ViTit  sind  nichl  in  der  Lage  Kcwtsen, 
Fiebernden  Zleg<.-nmllch  zu  icichen.  wo  sie  aber  zugliiglicti  i&l.  diirlle  sie  zu  Va- 
suchen  wolil  zu  empfehlen  sein.     Sclintmlkh  hat  sogar   llOü  Kalorien   Im  Um 
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aber  diese  tst  fdr  EmSlitungszwcckc  kaum  zu 


K        Die  geeigneten  Zusätze  sind  Milchzucker  und  Sahne.   Bs  empfiehlt 

^Bich,  von  beiden  Gebrauch  i^u  machen,  doch  ist  auch  hier  ein  vorsichtiges 

BVoTgehcn  wesentlich. 

H  Man  beginne  mit  Zusatz  von  50  g  Milchzucker  2u  1  Liter  Milch.    Der 

BMilchzucker  wird  in  wenig  Wasser  durch  Aufkochen  gelöst  und  der  Milch 
zugesetzt.  Ist  diese  Milch  mehrere  Tage  gut  vertragen,  so  steigt  man  mit 
dem  Mtlchzuckcrzus^tz  auf  75,  alsdann  auf  100  g.  Dadurch  wird  der  kalo- 
rische Werl  des  Liters  um  410  vermehrt. 

■  In  einer  grossen  Zahl  von  Füllen  wurde  die  so  zubereitete  Milch  sehr 
gut  vertragen.  Seltenerweise  kam  es  vor.  dass  DianhÖen  eintraten,  bezw. 
veimehrt  wurden,  alsdann  ist  der  Zuckerzusatz  natQrlich  wieder  aufzugeben. 
Der  Geschmack  der  so  gezuckerten  Milch  ist  recht  angenehm  und  hat  nie- 
mals dem  fiebernden  Kranken  llnbehagun  verursacht. 

Als  zweites  Zusalzmittel  empfiehlt  sich  Sahne.  Dieselbe  wird  mit  wech- 
selndem Fettgehall  geliefert,  in  den  Handelsorten  finden  wir  im  Durchschnitt 
lOProz.  In  100  ccm  Sahne  sind  -i.ö  fiiweiss.  4,5  Zucker)  126  Kai.  enthalten. 
Man  beginnt  mit  einer  Mischung  von  9CX)  Milch  mit  lUO  Sahne  und  steigt  bis 
750:250.  Die  letzte  Mischung  enihall  800  Kalorien;  wir  haben  3  Liter  der- 
selben von  Typhuskranken  tagelang  trinken  gesehen. 

Noch  einmal  sei  an  dieser  Stelle  eindringlich  vor  Überstürzung 
gewarnt.  So  sehr  wir  eine  ausreichende  Kmührung  der  Fieberkranken  be- 
fürworten, so  ernstlich  raten  wir  auch,  die  Rücksicht  auf  den  Verdauungs- 
apparat nicht  zu  vergessen.  Es  wird  nicht  in  jedem  Fall  gelingen,  die  von  uns 
empfohlenen  Mtlchmengcn  darzureichen.  Stets  hüte  man  sich,  die  Ernährung 
zu  forcieren. 

Fettreiche  Milch  wird  jetzt  an  vielen  Orten  nach  besonderem  Verfahren 
hergestellt  und  als  üartnersche  Feltmilch  geliefert;  es  scheint  uns  keine 
besondere  Veranlassung  vorzuliegen,  die  dem  individuellen  ßedCldnis  anzu< 
passende  Sclbstmischung  durch  das  fertige  Präparat  zu  ersetzen. 

Wir  erwähnen  nicht  besonders  die  Gewohnheit,  in  die  Milch  Eier  einzu- 
rühren. Es  ist  wohl  besser,  davon  Abstand  zu  nehmen.   Gewöhnlich  wird  die 

^Mischung  von  Milch  und  Ei  wenigstens  von  Fiebernden  nicht  gut  vertragen. 

V  Wenn  Milch  auf  die  eine  oder  andere  Weise  gut  vertragen  wird,  ist  es 
meistenteils  kaum  nötig,  daneben  noch  eine  andere  Flüssigkeit  zu  geben. 

PNur  Wasser,  kohlensaure  Wasser  und  Fruchtsafte  kommen  in  Frage,  daneben 
vielleicht  Tee  und  Kaffee,  sowie  je  nach  Umstünden  alkoholische  Getränke. 
In  denjenigen  seltenen  Fallen,  in  welchen  man  notgedrungen  erweise  auf 
die  Milch    verzichten  muss,    kommen  für  die  flüssige  Ernährung  nur  die 

».Suppen*  in  (Jetracht. 
Buttermilch  wurde  bei  Fiebernden  wohl  nur  selten  zur  Anwendung 
gebracht;  doch  dürften  die  guten  Erfolge,  die  neuerdings  damit  in  der  Diätetik 
des  Saugiingsalters  erzielt  wurden,  dazu  mahnen,  Buttermilch  auch  bei  Fie- 
beraden Öfter  zu  versuchen.  Kefir  hat  fast  denselben  Nahrgehalt  wie  Milch 
und  mag  immerhin  als  Surrog.it  derselben  zur  versuchsweisen  Verwendung 
gelangen.  Auch  saure  Milch  dürfte  sich,  wenn  Milch  abgelehnt  wird,  zu 
vorsichtigen  Versuchen  empfehlen. 
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Bouillon.  Von  vielen  Kranken  wird  Flcisclibrühe  verweigerl.  weil' 
ihnen  der  Geruch  unangenehm  ist,  von  manchen  wird  sie  aber  gern  ge- 
nommen. Man  kann  Brühe  von  Rindfleisch,  Kalbfleisch,  Huhn  und  Taube 
geben  d  Tasse  von  'i  Pfd.  Fleisch  mit  etwas  Knochcnj.  Der  Nährwert  der 
ßouillon  ist  ja  verschwindend,  doch  kommt  seine  anrep^cnde  Wirkung  auf 
Herz  und  Nervensystem  in  Betracht.  Auch  die  reichhche  Zufuhr  von  Salzen 
muss  als  nützlich  bezeicliriei  werden.  Im  ilbrigen  wird  der  Nährwert  der 
Bouillon  durch  eingekochte  Biweiss-  oder  Kohlehydratpräparale  erhöht.  Als 
Eiweiss  empfehlen  sich  die  verschiedenen  Auflaufe,  die  zum  Teil  von  Fiel)em- 
den  gern  genommen  werden;  hier  ist  aber  auch  eine  Gelegenheit,  von  den 
verschiedenen  Nährpräparaten  Gebrauch  zu  machen.  Man  kann  1  Teelöffel 
Somatose  oder  Eukasin  oder  Nutrose  in  eine  Tasse  Bouillon  einkochen  und 
ihr  damil  einen  Ndhrwerl  von  30-40  Kalorien  verleihen.  Das  ist  freilich 
gegenflber  dem  Nährwert  der  Milch  gering,  aber  doch  wenigstens  ein  ge- 
ringer Beitrag  zur  notwendigen  Gesamtmenge.  Auch  Reis  oder  Gries  kann 
man  in  die  ßouillon  einkochen. 

Ausserdem  tut  man  gut,  ein  Gelbei  in  die  Bouillon  einzuquirlen,  wss 
wiederum  eine  Erhöhung  von  45  Kalorien  bedeutet.  Gewöhnlich  ist  der  Kranke 
nicht  geneigt,  mehr  als  einmal  am  Tage  Bouillon  zu  nehmen;  doch  mag  man 
immerhin  zweimalige  Darreichung  versuchen.  An  Stelle  der  ßouillon  oder 
auch  daneben  kann  man  die  verschiedenen  , Fleischsafte"  und  .Flcischtees» , 
verwenden,  über  welche  im  Kapitel  „Nährpräparate"  gehandelt  ist.  Der  er- 
nährende Effekt  kann  kein  sehr  grosser  sein,  mehr  wirken  diese  Präparate 
durch  Anregung  von  Nerven  und  Herz  sowie  als  Abwechslung  der  Kost. 

Ausser  der  Bouillon,  und  in  höherem  Grade  als  Nährmittel,  kommen 
beim  Versagen  der  Milchdiät  die  Mehlsuppen  in  Betracht  Diese  bildeten 
in  früherer  Zeit  die  Hauptnahrung  der  Fiebernden.  Man  sollte  sie  jetzt 
ganzlich  durch  Milch  ersetzen,  aber  man  muss  wohl  oder  Obel  auf  sie  zurück- 
greifen, wenn  sich  unüberu-indliclie  Schwierigkeiten  der  Milchernahrung  in 
den  Weg  stellen. 

Das  meist  angewandte  Präparat  ist  die  Hafcrmchlsuppe.    Man  stellt  sie 
durch  Aufkochen  von   1  —  2  Teelöffel   Hafermehl   mit   ',i  Liier  Wasser,  am 
besten   mit  etwas  Salz  und  Fleischextrakt  her.    Diese  Suppe   muss  nun  ini 
gleicher  Weise  und  Menge  genossen  werden,  wie  es  in  günstigeren  Fallen  milj 
der  Milch  geKhieht.  Man  beginne  mit  leerer  Suppe,  setze  aber  bald  gehalt- 
reiche Zusätze  bei.  Eigelb  oder  Eiweisspraparate.   Im  t)e$tcn  F.ille  wind  es  ge- 
lingen, das  halbe  Nahrquantum  der  Milch  zu  erreichen.    Anstatt  des.  Hafer- 
mehls kann  man  Erbsen-,  Bohnen-,  ReismeM  u.  a.  benutzen.   Abwechslung  ist 
sehr  zu  empfehlen.  Auch  Abkochungen  der  Kindermehle  (Nestle,  Kufekeu.s.w.|j 
können  gelegentlich  gereicht  werden.    Auch  dickeingekochter  Mehlbrei  kann" 
Verwendung  finden  namentlich  die  in  England  belieble  Mehlspeise  .Porridgc* 
verdient  Empfehlung. 

Wir  haben  Patienten  in  24  Stunden  2  Liter  Suppen  aus  tOO  g  MehLj 
2  Eigelb,  15  g  Nutrose  gegeben  und  damit  täglich  nicht  mehr  als  600  Kalo-] 
ricn  zugeführt. 

Obstsuppen  sind  wenig  nahrhaft,  können  aber  als  erfrischende  Flüs- 
sigkeiten  gereicht   werden.     Es   kommen    zur  Anwendung  Apfel-,    Kirsch-, j 
Pflaumen-,  Aprikosen-,  Erdbeer-,  Weintrauben-,  Johannisbccr-  und  viele  andere 
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VObsisuppcn.  Immer  wird  durch  Aufkochen  von  -^i  Liter  Wasser  mit  I  Liter 
der  Obstsorte  ein  Obstpüree  hergestellt,  welches  dnrchgeschlaRen,  vcrsflssl 
und  gewürzt,  schliesslich  mit  Stärkemehl  aufgekocht  wird,  und  mit  Zitronen- 
saft die  Suppe  liefert.  Getrocknete  Früchte  sind  zu  Obsisuppen  zu  brauchen, 
wenn  sie  etwa  12  Stunden  in  Wasser  aufgequollen  sind.  Der  Nährwert  z,  B. 
einer  Aplelsuppe  betrügt  400  Kalorien  im  Liter  i400  g  Apfel,  65  g  Zucker,  10  g 
Mehl».  Wenn  an  einem  Tage  200— ;3üO  ccm  davon  genossen  werden,  so  be- 
deutet das  also  einen  Emährungszu wachs  von  etwa  100  Kalorien. 

Limonaden  sind  die  Mischungen  von  Fruchtsäften'  mit  Wasser  und 
Zucker.  Als  Ernahrungsinaterial  kommen  sie  allenfalls  durch  ihren  Zucker- 
gehalt in  Betracht,  aber  als  FlUssigkeitszufuhr  und  zur  Erfrischung  sind  sie  sehr 

Bwcscntlich.    Zitronen-  und  Himbeerlimonaden  werden  am    meisten  gereicht. 

^B  Kaffee  und  Tee  können  in  starken  Aufgüssen  unschätzbare  Dienste 

^■eisten,  wenn  die  Behandlung  kollapsartiger  Zustände  in  Frage  kommt;  (Ur 

^newöhnlich  ist  es  gut.  schwache  Aufgüsse,  mit  Milch  und  Zucker,  den  Fic- 

^Eemden  als  FrUhge  trank  zu  reichen. 

0  Alkoholische  Getränke.    Der  Alkohol  ist  zweifellos  als  ein  Nähr- 

mittel anzusehen,  durch  dessen  Verbrennung  anderweitige  Gcwehszcrsetzung 
verhindert  wird.  Eiwcisssparung  scheint  der  Alkohol  nicht  zu  bewirken,  aber 
die  Verbrennung  N- freier  Substanz  verhindert  er  sicherlich.  Er  wirkt  im 
Stoffwechsel  seinem  kalorischen  Wert  entsprechend  {l  g  Alkohol  7  Kalorien). 
Für  Fieberkranke  ist  der  Alkohol  ein  unschätzbares  Nährmittel,  weil  er  leicht 
und  meist  gern  genommen,  stets  ohne  Beschwerdi;  zur  schnellen  Resorption 
gelangt.  Ausserdem  ist  der  Alkohol  ein  vorzügliches  Exzitatis  und  Tonikum 
für  das  Nervensystem  und  besonders  das  Herz;  öfter  noch  um  dieser  Wirkung 
willen  als  zum  Zweck  der  Ernährung  wird  er  I'iebemden  verabreicht.  Es 
ist  ausserdem  nachgewiesen,  dass  der  Alkohol  eine  massige  antipyretische 
Wirkung  ausübt,  indem  durch  Erweiterung  peripherischer  GefSsse  und  Be- 
schleunigung des  Blutumtaufs  die  Wärmeabgabe  gesteigert  ist.  Doch  kommt 
praktisch  diese  letztere  Wirkung  kaum  in  Frage.  Welche  alkoholisclie  Oe- 
Iranke  soll  der  Kranke  geniesseii  und  in  welcher  Menge? 

kDer  Wein  ist  in  schwer  fieberhaften  Krankheiten  kaum  zu  entbehren, 
u  den  ernährenden  und  herzstärkenden  Wirkungen  tritt  hier  noch  die  all- 
emeine psychische  Anregung  durch  Geschmack  und  Blume  des  Weines  hinzu, 
lan  gibt  Fiebernden  mit  Vorliebe  schwere  gehaltreiche  Weine:  alten  Rhein- 
wein oder  Bordeaux,  öfter  noch  Ungan*'ein  oder  Sttdweine  (Sherry,  Madeira, 
Portwein,  griechische  Weinei.   In  kleinen  Einzcigaben  i'.iweinglasweisj  werden 
je  nach  dem  Krafteüu stand  verschieden  grosse  Mengen  gegeben;  doch  steigt 
man  bei  grosser  Schwache  in  hohem  Fieber  bis  zu  1  Flasche  (Vi  Literj  ganz 
schweren  Weines.    Immerhin  ist  zu  bemerken,  dass  ohne  besondere  Indikation, 
wie  sie  eben  in  der  Erschwerung  anderweitiger  Nahrungszuluhr  und  grosser 
Herzschwäche  gelegen  ist,  die  Weingaben   nicht  gross  sein  sollten.    Ganz 
Äjbgesehen  davon,  dass  man  nicht  ohne  Not  eine  Angewöhnung  an  grosse 
HCosen  des  alkoholischen  Getränks  riskieren  sollte,  bleibt  doch  zu  bedenken, 
Hdass  grossere  Gaben  Alkohol  das  Herz  schadigen.    Der  vorabergehenden  Er- 
^regung   folgt  ein  Zustand   von  Schwäche  des  Herzens,  der  noch  grössere 
Mengen  von  Alkohol  erfordert.    So  entsteht  ein  fehlerhafter  Zirkel,  der  für 
das  Herz  bedenklich  werden  kann. 


348 


E.  V.  UVOEN  II.  O.  KL£MI>«tIIt 


Die  Mixtura  alcoholica,  wie  sie  den  melslcn  Ficl)em<lcn  im  Berliner 
ChaTtt^-Kraiikerthaus  seit  Jahrzehnten  gegeben  wird,  besteht  aus  25  Proz. 
w2tS5criger  Alkohollösung,  der  Tinctura  GeiilJanac  i2^  :  100)  zugesetzt  ist;  die 
Mixtura  alcoholica,  welche  die  Berliner  Armen-Pharmakopoe  vorschreibl.  ent- 
halt 40  Spiritus,  3  Tinct.  Chinae  comp,  ad  200  Aq.  dcslill.  In  der  Hospital- 
und  Armenpraxis  werden  diese  Mixturen  einen  t^enUgendcn  Ersatz  des  Weines 
bei  Fiebernden  bilden. 

Neben  dem  Wein  kommt  der  Kognak  in  Betracht;  namentlich  mit  dei 
Milch  wird  er  gern  genommen;  aber  auch  allein  ist  er  als  Hxzitans  wichtig. 
Ärmeren  vertritt  der  Branntwein  seine  Stelle.  Von  diesen  konzentrierten 
Alcoholicis  sollten  Im  ganzen  doch  nur  geringe  Gaben  verabreicht  werden 
(höchstens  150  g  pro  Tag;. 

Bier  wird  von  rieberndeii  meist  nicht  verlangt.  Wird  es  angeboten,  so 
wird  es  von  manchen  Fiebernden  gern  genommen.  Jedes  Bier  eriülll  seinen 
Zweck,  echtes  ist  um  des  hohen  Gehaltes  i6 — 8  Proz. t  willen  vorzuziehen. 
Weissbier  mit  dem  geringsten  Alkoho!f;ehalt  (I  Proz.i  ist  meist  unschadlicti, 
exziliert  aber  das  Herz  so  gut  wie  gar  nicht,  belästigt  aber  Öfters  durch  den 
grossen  Gehalt  an  Kohlensaure.  Gewöhnlich  pflegt  sich  Obrigcns  Bier  mit 
Milch  nicht  zu  vertragen.  Biersuppen  (mit  liierni  werden  gewöhnlich 
genommen. 

Bei  hohem  Fieber  werden  wohl  100  g  Alkohol  als  die  höchst  erlau 
Menge  zu  betrachten  sein.  Diese  Menge  ist  entliallen  in:  *;i  Flasche  min- 
ieren Weines,  '/«  Flasche  schweren  Weines,  l'.i  Liter  echten  Bieres.  200  g 
Kognak. 

Fleisch  wird  meisl  Fiebernden  nicht  dargereicht,  es  Ist  gewiss,  dass 
man  Fiebernde  ausreichend  ohne  Fleisch  ernähren  kann.  Es  kommt  eigentlich 
nur  in  Fr.ige.  wenn  die  Milchernahrung  auf  Schwierigkeiten  slOssl,  und  mii 
der  Suppendiat  der  Patient  nicht  zu  halten  ist.  Wenn  es  gegeben  wird,  kann 
es  natürlich  nur  In  kleinen  Mengen,  so  viel  wie  möglich  zerkleinert  gegeben 
werden.  Rohes  Fleisch  wird  als  „Schabclleisch"  bis  zu  100  g  laglich  ge- 
geben; man  kann  auch  gebratenes  Fleisch  in  der  Fleischmahle  so  zerkleinern, 
dass  es  far  Fiebernde  unschädlich  wird.  Unter  den  Fleischsorten  kommt  das 
wcis.se  junger  Tiere  am  meisten  in  l-'rage;  doch  kann  selbst  Beefsteak  ge- 
geben werden.  Doch  wird  auch  dies  wahrend  des  Fiebers  eine  Ausnahme 
bilden,  während  es  natOrlich  in  der  Rekonvaleszenz  eine  grosse  Rolic  spielt. 
Je  mehr  die  Rekonvaleszenz  vorschreitet,  desto  reichlicher  und  mannigfaltiger 
wird  die  Verwendung  der  verschiedenen  Fleischarten  sich  gestalten,  wenn  es 
nur  weich  und  mOrbe  zubereitet  ist. 

Eier  können  Fiebernden  sehr  wohl  gegeben  werden;  doch  werden  sie 
meist  nur  in  halbweicher  Form  und  in  geringer  Menge  vertragen.  Man  gibt 
also  z.  B.  Vormittags  dem  Patienten  in  kleinen  Löffelchen  von  einem  Ei  so 
viel  als  er  eben  nimmt;  nicht  immer  wird  das  ganze  genommen:  oder  man 
nihrt  das  Gelbei  in  Bouillon  ein.  Man  kann  auch  das  Hiwciss  dazu  rOhrcn, 
aber  dadurch  wird  der  Geschmack  vielfach  so  beeinträchtigt,  dass  die  Patienten 
das  Ganze  abweisen.  Ei  in  Milch  gerührt,  pflegt  meist  nicht  gut  vertragen 
zu  werden;  dagegen  empfiehlt  sich  sehr,  Gelbei  in  Wein  einzuquirlen  oder 
in  Kognak;  solche  alkoholische  Eiergetränke  werden  gern  genommen.  Auch 
(erlige  Eierliköre,  wie  sie  im  Handel  zu  haben  sind,  können  als  GctiUik 
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empfohlen  werden.  Ebenso  kann  durch  Zumischen  von  Ei  zu  Bier,  auch 
Weissbicr,  ein  schmackhaftes  Oelrank  hergestellt  werden. 

Den  eiweisshaltigcn  Nahrungsmitteln  schliesst  sich  der  Leim  und  die 
Gelatine  an,  welche  namentlicti  von  Senator  für  die  Fieberernahrung  em- 
pfohlen sind.  Freitich  ist  Senator  dabei  von  theoretischen  Voraussetzungen 
au^egangen,  die  wir  nicht  melir  als  richtig  ütiziicrketinen  vermögen,  so  dass 
wir  den  Icimhaltigen  Nahrungsmitteln  einen  besonderen  Vorzug  vor  den 
Eiwcisssubstanzen  nicht  einräumen  dorien.  Immerhin  verdienen  die  ver- 
schiedenen Gelees,  welche  in  der  Küche  aus  Abkochungen  von  I  lausenblase. 
Kalbs-  und  Schweinsfüssen  bereitet  werden,  und  welche  oft  ausserordentlich 
schmackhaft  sind,  auch  bei  Fieberkranken  angewendet  zu  werden,  zumal 
sie  neben  dem  Leim  gewöhnlich  noch  Hiweiss  und  Zucker  enthalten.  Beson- 
derer Empiohtung  wert  sind  die  Weingclces,  in  deren  Bereitung  viel  Kunst 
entwickelt  werden  kann,  und  welche  für  die  Fiebernden  oft  eine  wahre  Er- 

»frischung  bedeuten.  Neuerdings  wird  für  die  Fieburernahrung  eine  Art  von 
Gelatinepepton  .Oluton'  empfohlen,  welches  den  Limonaden  beigemischt 
werden  kann. 

GcbSck  kann   den  Fieberkranken   in   geringer  Menge,  am  besten  in 

I Flüssigkeit  aufgeweicht,  gegeben  werden.  Am  meisten  empfiehlt  sich  schwach 
^rOsteter  Zwieback,  sowie  das  englische  Toast-Brot.  Andere  Gebacksorten, 
speziell  jede  Art  von  Brot,  wird  am  besten  vermieden;  ebensowenig  macht 
tnan  von  Kuchen  und  dergleichen  Backwerk  Gebrauch.  Dies  kommt  erst  in 
vorgerückter  Rekonvaleszenz  in  Frage,  wenn  der  Patient  gut  zu  kauen  und 
(lurchzuspeicheln  imstande  ist. 

Kartoffelpüree  sowie  Gemüse  wird  man  in  schweren  Fiebern  ge- 
wöhnlich nicht  darreichen.    Freilich  können  die  sehr  wasserhaltigen  grünen 
KGemOse,  in  (einer  Zerteilung  und  gut  durchgeschlagen,   nicht  als  schädlich 
^betrachtet  werden.     Indes  ist  der  wirkliche  Nährwert  der  in  Betracht  kom- 
menden Mengen  doch  so  gering,  dass  man  in  den  meisten  Fieberfallen  nicht 
davon  Gebrauch  zu  machen  bat.    Nur  wenn  die  Milch  veru'eigert  wird,  und 
man  nun  gezwungen  ist,  von  allerwarts  die  Mittel  zusammenzusuchen,  wird 
man    auch   von    kleinen  Portionen  Gemüse   oder  Kartoffel ptlree  Gebrauch 
machen  können.     Dass  die  zelluloschaliigen  Gemüse  iKohl,   Rüben,  Pilze> 
^itch  verbieten,  ist  selbstverständlich. 

B  Wohl  verwendbar  ist  schliesslich   der  Zucker.    Als  Beisatz  zur  Milch 

'  ist  der  Milchzucker  schon  erwatmt.  Aber  auch  der  gewöhnliche  Zucker  kann 
in  verschiedener  Form  den  Fiebernden  dargereicht  werden.  In  Milch  pflegt 
er  meist  zu  stark  zu  süssen;  dagegen  kann  er  leicht  alkoholischen  Getränken 
rugeselzt  werden;  eine  Art  von  Punsch  und  Grog  wird  von  solchen,  die 
daran  gewohnt  sind,  auch  im  Fieber  gern  genommen.  Selbst  zarte  und 
anämische  Patienten  vertragen  oft  1  Teelöffel  Zucker  in  Sherry  eingerührt. 
Von  grossem  Interesse  ist  die  Schilderung  eines  mehrere  Monate  dauernden 
Abdominal lyph US,  den  ein  Arzt  in  Richmond  bei  seiner  jugendlichen  Gattin 
behandelte;  er  rühmt  die  schnelle  Resorption  und  die  kräftigende  Wirkung, 
die  Zucker  bis  .'iOg  täglich,  in  Wein  und  Grog  gerührt,  ausgeübt  hat  iZeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  X  S.  531l.  Neben  dem  Zucker  waren  noch  Honig  und  Malz- 
extrakt zu  nennen  als  Nahrungsmittel,  die  nützlich  und  in  kleinen  Dosen 
meist  angenehm  sind. 


350 


E.  V.  LkYOCN   U.  O.   KUFJtlPERER 


Künslliclie  Nalupraparale  kommen  bei  der  Einälirung  Fiebemder 
eigentlich  nur  in  Frage,  wenn  die  Milch  nicht  vertragen  wird.  Bei  der  Milch- 
diät sind  sie  völlig  überflüssig.  Muss  man  sich  aber  mit  Suppen  durchhcifcn, 
so  sind  Zusätze  geringer  Mengen  von  Peptonen  oder  Albumosen  oder  löslichen 
Eiweissen  wohl  von  Nutzen,  Man  rühre  dann  I  Teelöffel  von  Nulrose  oder 
Plasmon  oder  Somatose  oder  Fleischpepton  oder  dergl.  in  eine  Portion  der 
Snppe  ein  und  wiederhole  diese  Gabe  2 — 3mal  täglich.  Durch  diesen  Zu- 
satz werden  immerhin  jedesmal  etwa  40  Kalorien  zugeführt. 

Praktische  Ausführung  der  Ernährung  Im  Fieber. 

Wenn  man  die  Behandlung  eines  Fieberkranken  Übernimmt,  so  hat  man 
von  vornherein  die  Pflicht,  die  Ernährung  gcwissermassen  einzurichten.  Wie 
man  die  Clbrigen  Arrangements  der  Krankenpflege  zu  erledigen  hat,  wie  man 
für  ein  geeignetes  Zimmer,  Bett  und  Pflegerin  sorgt,  so  ist  gleich  die  Umgebung 
darauf  hinzuweisen,  welche  wichtige  Bedeutung  die  Ernährung  für  die  nächste 
Zeit  hat.  Der  Arzt  tut  gut,  die  Einrichtungen  zu  revidieren,  welche  fQr  die 
Nahrungsbereitiing  und  Zufuhr  in  dem  betreffenden  Haushalt  bestehen  iz.  B. 
ob  die  Koche  nicht  zu  dicht  beim  Krankenzimmer  liegt,  —  das  pflegt  den 
Kranken  leicht  zu  belastigen).  Des  weiteren  ist  die  Milchquelle  zu  erfragen 
und  eventuell  die  Beschaffenheit  der  Milch  zu  kontrollieren;  für  Anschaffung 
geeigneter  Trinkgefasse  ist  zu  sorgen,  auch  der  Eisschrank  ist  in  die  Kon- 
trolle einzubezieticni  soweit  der  Kranke  selbst  zugänglich  ist,  wird  ihm  ernst- 
haft vorzuhalten  sein,  welche  Bedeutung  die  Ernährung  for  den  Krankheils- 
verlanf  hat.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Schulung  der  Warler  in 
privaten  Vcrhallnissen ;  es  gibt  eine  grosse  Zahl  Pfleger,  die  für  diese  ihre 
wichtigste  Aulgabe  nur  geringes  Verständnis  zeigen.  In  solchen  Fallen  ist 
Überwachung  dringend  notwendig:  am  besten  ist  es.  wenn  der  Arzt  selbst 
einigemal  den  Kranken  füttert. 

Was  die  Nahrungszufuhr  selbst  betrifft,  so  ist  wohl  die  Hauplsorge. 
sich  vor  Übereilung  zu  hüten.  Es  mögen  mehrere  Tage  mit  derVor- 
t>ereitung  hingehen,  in  welchen  man  gewissermasscn  die  Stetigkeit  der  Aus- 
fuhrung der  iQr  die  Ernährung  gegebenen  Anweisungen  erprobt.  Dies  sind 
denn  auch  die  Tage,  in  welchen  man  feststellt,  ob  der  Kranke  Oberhaupt 
Milch  vertragt. 

I.  Stadium  I.-'5.  Tag.  Im  atigemeinen  sei  die  Nahrungsaufnahme 
den  ersten  Tagen  sparsam,  sie  beschränke  sich  auf  Milch,  Haicrmehlsuppe 
und  Zitronenlimonade  und  aberschreite  gewöhnlich  nicht  Vi  Liter  von  jedem 
dieser  Getränke,  dazu  kommt  Morgens  Kaffee  oder  Tee  und  VormÜlags  even- 
tuell eine  Tasse  Bouillon. 

Einige  praktische  Beispieledienen  zur  Illustration.  Einem  Typhuskranken, 
welcher  am  2,  Tage  der  Kontinua  Morgens  39.2'>.  Abends  40JS*  hatte,  wurde 
folgende  Nahrung  gereicht: 

7\t  Uhr  Vonn.  100  ccm  il  Schnabellasse  voll)  kalte  MItch  mtt  2  Zwieback] 

4  ISg. 
9    .         ,      100    .    ZttronenlJnionade. 

10  a        •      100    •    ZJUonenllmotude. 

11  Uhr  Vorm.  100  ccm  kalte  Milch. 
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Zwischen  )  1  und  I  Uhr  3  mal  Je  50  cctn  Limonade. 
I  Ulir  250  ccm  Halcnnchlsuppe  esslöffelwei&e  gefiltterl. 


3 

.      100 

.     Limonade. 

4 

.      100 

.     Mikh. 

5 

.     100 

,     Ltmonade. 

ii7 

.    250 

,     HafermeliiMippe. 

8 

.     100 

.     Milch. 

9 

.     100 

,     Limonade. 

10 

.     100 

.     Mildi. 

Wahtend  der  Nacht  3  mal  je   100  ccm  Limonade. 

Im  gegebenen  Fall  wurde  diese  Nahrung  sehr  gern  genommen  und  gut 
vertragen;  sie  eiilhült  2  Liter  Gesamtzufuhr,  davon  I  Liter  Limonade,  Vi  Liter 
Milch,  '/i  Liter  Mehlsuppe.  Die  Urinmciige  betrug  650  ccm,  3  mal  Diarrhöen. 
Es  wurden  nun  von  Tag  zu  Tag  die  [iinzelporlionen  der  Milch  vergrösserl, 
auf  120—150—200.  Dann  wurde  für  die  Halermchlsuppe  Milch  gegeben  und 
schliesslich  wurden  neben  und  statt  der  Limonaden  Milchporlionen  gegeben, 
bis  die  gesamte  FlQssigkeitszutulir  auf  4  Liter  mit  3  Liter  Milch  anstieg. 
LS  wurde  sehr  gut  vertragen,  der  Urin  stieg  bis  1400,  der  Patient  wurde 
'nach  l<'i  Wochen  Konlinua  entfieberl  und  hat  die  Krankheit  gut  Dberslanden. 

Einem  27jährigen,  128  Pfund  schweren  Erysipelkranken,  welcher  am 
2.  Fieberlag  38.3 — 40,3"  hatte,  dabei  aber  neben  lebhaftem  Durst  auch  etwas 
Appetit  bezeigte,  wurde  folgende  Nahrung  zuteil. 
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.  Milch,  2  Zwieback. 
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100 
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■       9'ii 
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^ 

50  ccm  Sherry. 

.           S'/i 

100 

Limonade. 

b 

100 

Limonade. 

■ 

100 

Milch. 

■ 

100 

Milch. 

■       7  Vi 

250 

Milch.  Griessuppe. 

B 

100 

Limonade. 

■          10 

100 

Milch. 

y      NKhls 

3O0 

Limonade. 

Also  Gesammahniiig  des  2.  Tages :  750  ccm  Milch,  700  Limonade.  250  Bouillon, 

ZwlebKk,  : 

1  ßr»lchen 

,  70  K  Fleisch.  50  ccm  Sherry, 

In  diesem  Falle  wurde  die  Einzcldosis  der  Milch  am  3.  Tage  auf  150, 
am  5.  Tage  auf  200  erhöht.  Vom  5.  Tag  an  wurde  das  (Heisch  vom  Patienten 
nicht  mehr  genommen.    An  diesem  Tage  wurde  200  g  Mixlura  alcoholica  zu- 

I gelegt.  Am  7.  Tag  trat  reguläre  Krise  ein.   Patient  hatte  wahrend  des  Fiebers 
9  Pfund  abgenommen. 
[         Einer  sehr  anamischen,  24jahrigen  Patientin,  welche  am  2.  Tage  puer- 
peraler Sepsis  39.3—40,5"  fieberte  und  dabei  120  Pulse  hatte,  gaben  wir  an 
diesem  Tage  folgende  Nahrung: 

7  Uhr  180  ccm  KaHce  und  20  Milch. 

8  .     100     .     Milch  und   15  Kognak. 
■hIO     .       SO     .     Milch,  2  Zwieback,  30  Sheny. 

It      .      100     ,     Milch,  50  Sherry. 
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100 

5     . 

100 

6    . 

100 

7     . 

ISO 

9     . 

100 

10     . 

100 

Nachts 

300 

,  I 


•/i2  Uhr  250  ccm  Milchmehlsuppe,  3  EsslWfel  weichen  Mflclirels.  50  Sheny.  - 
l.ltnonnde. 

Milch  und  15  KuRndk. 
Lirtiünadc. 

Miklimehlsuppe,  30  Sheny. 
Milch. 
Milch.  15  Kognak. 

Umonade.  

Im  ganzen   also  1630  ccm  Flüssigke»  mit  970  ccm  Milch,   45  ccm  KogMÜT 
160  ccm  Sherry,  2  Zwieback.  ^j 

Auch  in  diesem  Falle  waren  bis  zum  5.  Tage  die  Milchportionen  ver-^ 
doppelt.    Patientin  kollabierte  bei  steigendem  Fieber  und  starb  am  6.  Tag.      i 

II.  Stadium  (Hflhestadinmi  rechnet  etwa  vom  4. — 5.  Tage  des  Fiebers  , 
bis  zur  Krise  odt-r  dem  Beginn  der  Remissionen.  In  dieser  Zeit  muss  die  ' 
gesamte  FlQssigkeilsdaneichung  etwa  4  Liter  erreichen;  man  bemüht  sich.  | 
darin  die  theoretisch  geforderte  Kostmenge  von  100  Eiwciss,  100  Feit,  3O0  I 
Kohlehydrat  iii  geben.  In  diesem  entscheidenden  Stadium  wird  sich  Siels 
eine  gewisse  Einförmigkeit  geltend  machen;  Abwechselung  ist  nach  L^e 
der  Dinge  kaum  möglich;  nur  zwischen  dOiiiier  und  konzentrierter  Milch,  | 
zwiächen  der  Grösse  der  Eiinzelportioiien  und  der  Zeit  ihrer  Darreichung;, 
allenfalls  in  den  ausserdem  gereichten  Getränken,  kann  man  wechseln.  Auch 
Stand  und  Gewohnheiten  der  Patienten  können  nur  von  goringem  Einfluß« 
auf  das  Regime  sein,  wcim  man  natürlich  auch  bi;slrebl  sein  wird,  den  Kom- 
loit  der  Ernährung  den  äusseren  Verhältnissen  anzupassen.  Am  besten  werden 
im  II.  Stadium  frühmorgens  2  Liter  Milch,  Vi  Liter  Sahne  und  eine  Lösung 
von  200  Milchzucker  in  200  Wasser  zusammengemischt  und  10  Minuten  ge- 
kocht; noch  heiss  in  ein  kalibriertes  3-Lttergefas$  gefüllt  und  darin,  bededct. 
im  Eisschrank  aufbewahrt.  Alle  2  Stunden  holt  der  Warter  davon  ca.  300  ccm. 
welche  in  einer  grösseren  Tasse  bedeckt  auf  den  Tisch  des  Kranken  hin- 
gesteltl  werden.  Zum  Futlern  wird  ein  kleines  Schnabeltasschen  (von  150i 
gefüllt  und  dem  Patienten  in  kurzen  oder  längeren  Pausen  an  den  Mund 
gefuhrt.  Die  Zwisclientäume  zwischen  der  Einzelgabe  sind  nicht  genau  vor- 
zuschreiben: einigemiassen  ist  auch  der  Durst  des  Patienten  massgebend. 
Doch  sei  die  Disziplin  möglichst  ausgesprochen,  so  dass  die  vorrätige  Gesamt- 
milchmcngc  auch  wirklich  verbraucht  werde  (2700  ccm).  Dazu  wird  schluck- 
weis  z.  B.  Sherry  (tagsüber  etwa  300  ccmi  gegeben,  auch  etwa  *  i  Liter 
Zilronenlimonade.  So  werden  dem  Patienten  etwa  .1200  Kalorien  '88  Eiwcis*. 
145  Fett.  313  Kohlehydrat,  36  Alkoholi  zugeführt.  Ein  Typhuskranker,  der 
diese  Nahrung  17  Tage  lang  erhielt,  überstand  die  hitzige  Fieberperiode  mit 
einem  Gcwichtsvertust  von  nur  7  Pfund. 

Es  geht  aus  den  angeführten  Beispielen  zur  Genüge  hervor  —  aber 
es  sei  doch  noch  einmal  besonders  betont  —  dass  auch  die  Nachtzeil  für 
die  Ernährung  zu  benutzen  ist.  Gewiss  ist  den  Fieberkranken  der  Schlaf 
notwendig  und  in  keinem  Falle  etwa  durch  Ernahrungs versuche  zu  stören 
oder  zu  beschranken.  Aber  wohl  jeder  Fiebernde  erwacht  oft  aus  seinem 
unruhigen  Schlummer,  und  diese  Schtafpausen  sind  für  die  Nahrungszufuhr 
2U  verwerten. 

Stadium  der  Rekonvaleszenz.  In  den  ersten  Tagen  nach  eriolgief 
Entfieberung  tut  man  gut,  eine  Änderung  in  den  Nahrungsverhaltnissen  nichl 
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•tinircten  zu  lassen.  Der  fieberirei  gewordene  Patient  bleibe  also  bei  seiner 
(lüssigcn  Nahrung,  wie  sie  eben  beschrieben  isl.  Gewöhnlich  wird  der  Eni- 
fieberte  kein  Verlangen  nach  einer  Änderung  flussern,  denn  er  ist  meisten- 
teils ermattet,  schlafbedürfiiK  und  ^n  grösserer  Nahrungsaufnahme  kaum 
geneigt.  Noch  pflegt  der  Appetit  darniederzuliegen  und  die  Mundverdauung 
erschwert  zu  sein.  Sollte  aber  auch  der  seltene  Fall  eintreten,  dass  ein  Patient 
nach  erfolgler  Emfiebcrung  sich  schnell  ermunlcrt  und  Essen  verlangt,  so  sind 
gleichwohl  alle  Vorsichten  zu  wahren,  und  feste  Nahrung  nur  in  fein  verteiltem 
Zustand  zu  bieten.  Tritt  am  3.  oder  4,  Tag  der  ersehnte  Umschwung  zu  voller 
Rekonv,ilcszenz  ein.  so  pflegt  er  sich  meist  schon  im  Äusseren,  der  Miene, 
dem  Augenausdruck,  der  Stimmung  des  Patienten  auszuprägen.  Es  bedarf 
licht  einer  ürinanalysv,  um  den  Reginn  der  charakteristischen  N-Rctention  fest- 
'zustellen.  Wenn  der  fieberfreie  Patient  sich  Irisch  und  glückselig  fühlt,  so 
ist  die  eigentliche  Rekonvaleszenz  erreicht.  Man  tut  gut,  von  der  im  Fieber 
gcn'ichten  Nahrung  vorlaufig  nichts  wegzunehmen.  Oas  Besondere  der  Re* 
konvaleszentenernflhrung  besteht  in  den  allmählich  sich  mehrenden  Zusätzen 
zur  Fieberdiat.  War  diese  nur  flüssig,  so  besteht  der  erste  Zusatz  gewöhnlich 
in  Zwieback,  welcher  in  der  Milch  eingeweicht  wird.  Hatte  man  Zwieback 
schon  während  des  Fiebers  gegeben,  so  reicht  man  nun  als  erste  Mehrgabe 
eine  Fleischspeise,  gewöhnlich  Taube  oder  junges  Huhn,  in  gebratenem  Zu- 
stand, meist  vorgeschnitten,  in  kleinsten  Bissen  serviert.  Auch  KarloHelpUree, 
mit  Milch  bereitet,  sowie  Apfelmus  gehören  zu  den  ersten  Speisen,  die  man 
Rekonvateszenien  reicht.  Duneben  sind  die  breiigen  Zubereitungen  der  frischen 
GemOse,  Spinat,  PDree  von  jungen  Mohrrüben,  Spargelköpfe  zu  geben.  Auch 
Weissbrot  mit  Butler  und  weichgekochte  Eier  kann  man  schon  in  diesem 
ersten  Rckonvaleszenzstadium  reichen,  sowie  bald  zu  anderen  Flcischsorten 
neben  dem  GeflOgcl  Qbcrgehcn.  Alles  sei  aufs  feinste  zubereitet,  werde 
möglichsi  appetitlich  serviert.  Wie  im  Fieber  erhalt  der  Patient  in  kurzen 
Zwischenräumen  kleine  Nahrungsmengen.  Die  gewöhnliche  Speiseordnung 
wird  erst  eingefohrl,  wenn  der  Rekonvaleszent  zum  erstenmal  aufgestanden 
isl,  oder  vielmehr,  wenn  ihm  das  Aufstehen  gut  bekommen  ist. 

Im  grossen  und  ganzen  macht  gerade  die  Rekonvaleszentcnemahrung 

keine  besondere  Schwierigkeit,  denn  in  dieser  Zeit  wird  jede  Nahrung  vor* 

ifflich  ausgenutzt  und  namentlich  in  ihrem  F.iweissgehalt  ganz   besonders 

il    verwertet;  wenn    nur   die  genügende   Rücksicht   auf   die  noch  immer 

schwachen  Verdauungsorgane  genommen  wird.  In  sehr  schweren  Fallen,  wo 

der  Kranke  an  die  Grenze  der  Inanilion  gekommen  ist,  wird  die  Ernährung 

zu  einer  sehr  schwierigen  Aufgabe,  von  deren  umsichtiger  und  sorgfältiger 

Durchführung  nicht  selten  das  Leben  des  Patienten  abhilngt.  Alkoholica  sind 

^wahrend  der  Rekonvaleszenz  einzuschränken  und  nur  aus  besonderen  Gründen 

■leichlich  zu  geben.  Besondere  Nährpräparate  sind  nur  notwendig,  wenn  die 

HEmahrung  auf  ganz  ausnahmsweise  Schwierigkeiten  stOsst. 

Je  kralliger  sich  der  Patient  fühlt  und  je  mehr  sein  Appetit  wächst, 
desto  mehr  nähert  sich  die  Diät  den  normalen  Verhältnissen;  in  der  4.  Woche 
der  Rekonvaleszenz,  in  vielen  Krankheiten  noch  früher,  wird  wohl  meistens 
der  Zeitpunkt  eneidit,  in  dem  der  Patient  zu  ganz  normaler  Kost  zu- 
ickkehrL 


■tref 
■feut 
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Behandlung  der  Komplikationen. 

Erbrechen.  Dies  Syuipioin  ist  von  der  grösslen  Bedeutung  und  cr-J 
heischt  die  sorgfältigste  BehandUing,  weil  es  unter  Umstanden  das  Leber 
des  Fiebernden  gefährdet.  Über  Erbrechen  in  fieberhaften  Krankheiten  hat 
V.  Lcyden  (Zcilschr.  f,  klin.  Med.  Bd.  XII  S.  395i  sehr  ausführlich  jichandelt. 
Wir  schlicssen  uns  seinen  noch  heute  unverändert  gültigen  Ausführungen 
hier  eng  an: 

V.  Lcyden  neinit  zuerst  das  prodromale  oder  initiale  Erbrechet 
welches  gewisse   akut-fieberhafte  Krankheiten    so    häufig   einleitet,    dass 
manchmal  für  die  Diagnose  massgebend  wird.   Dies  Erbrechen  z.  B.  beim 
ginnenden  Scharlach,  Erysipel  sowie  bei  manchen  Schüttelfrösten,  ist  für  die' 
Ernahiungstbcrapie  gewöhnlich  kein  wesentliches  f*lindemis;  es  falll  in  die 
ersten  Tage,  in  denen  die  Ernährung  noch  nicht  die  grosse  Rolle  spielt  wie 
im  Fortgang  der  Erkrankung  und  vergeht  meist  in  den  spateren  Tagen  ohne 
besonderen  Eingriff.   Es  ist  nur  notwendig,  die  Eigenart  dieses  prodromalen 
Erbrechens  zu  kennen,  um  sich  dadurch  in  der  zielbewusslen  Fortfuhrung 
der  Ernahrimg  nicht  beirren  zu  lassen.  J 

Von  weit  grösserer,  manchmal  entscheidender  Bedeutung  ist  das  sym^" 
plomatische  Erbrechen,  d.  h,  das  Erbrechen  als  Symptom  der  bestehenden 
Krankheit,  wie  es  insbesondere  bei. Meningitis  und  Peritonitis  aufIriU.  Voo 
dieser  Art  des  Erbrechens  gelten  insbesondere  die  Bemerkungen,  die  v.  Lcy- 
den in  seiner  (älteren»  „Klinik  der  Rtickenmarkskrankheiten'  macht,  dass 
es  sehr  oft  durch  Verfall  der  Kräfte  zu  grösster  Lebensgefahr  fohrt.  ,In 
einer  Phase,  wo  die  Krankheit  an  sich  fast  überwunden,  aber  auch  die 
Lebenskraft  des  Patienten  fast  erschöpft  ist,  wo  es  sich  dann»  handelt,  durch 
Stärkung  der  Kräfte  die  letzten  Residuen  zu  fiberwinden,  da  muss  das  Er- 
brechen  von  höchst  gefahrvoller  Bedeutung  sein.  Die  Möglichkeit  das  Leben 
zu  erhalten,  knUpft  sich  an  die  Möglichkeit,  das  Erbrechen  zu  stillen  und_ 
dem  Körper  die  erforderliche  Nahrung  zuzufahren."  Die  Behandlung  gctadi 
dieser  Form  des  Erbrechens,  welche  die  Ernähtungsthcrapie  geradezu  illu- 
sorisch zu  machen  droh),  ist  ausserordentlich  schwierig.  .Die  besten  Mittel! 
sind  Eis,  Selterwasser  oder  Champagner  mit  Eis,  Alher  acelicus,  Morphium- 
injcklion  in  die  Magengrube,  Sinapismen  und  Vesicantien  in  das  Epigastriuin, 
weiterhin  Bismulum  nilric.  mit  etwas  Morphium.  Zu  empfehlen  ist  ab  und 
zu  ein  Löffel  leichten  kalten  Weissweins.  Trotzdem  bleibt  eine  Reihe  von 
Fallen  übrig,  wo  das  Erbrechen  nach  jedem  Oenuss  von  Speisen  einirilt  und 
die  Patienten  durch  Erschöpfung  datiinrafft.  Besonders  Kinder  verfallen  schnell 
und  in  sehr  gefährlichem  Grade*.  In  solchen  Fallen  ist  natürlich  die  rektale 
Ernährung,  soweit  es  möglich  ist  auch  die  subkuLine  Nahninys/ufiihr.  zu  ver- 
suchen. In  dem  besonders  schweren  Falle  von  daut-rndem  Erbrechen  bei  Menin- j 
gitis,  den  v.  Leyden  mitleill,  erwiesen  sich  nun  freilich  die  Klysmala  altfl 
ganz  unzureichend,  Die  als  Paradigma  zu  betrachtende  Behandlung  bestand  in 

1.  absoluter  Ruhe; 

2.  Enthaltung  jeder  inneren  Medikation; 

3.  wiederholten  Morphiuminjektionen  bis  zu  sehr  grossen  Gesamtdoscn»' 
injiziert,  sobald  sich  Brechneigung  oder  Singullus  zeigten;  endlich 

4.  vorsichtige,  aber  fortwahrende  Ernährung  zuerst  mit  Milch,  Tee  (J: 


1 

eis 
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^Eis).  Haferschleim  loder  anderen  Schleimsuppen),  saurer  MJIcli.  sowie  relativ 

Reichlichen  Mengen  Kognak  oder  Sherry. 

Es  ist  weiter  zu  nennen  das  Erbrechen  infolge  dargereichter  Medi- 
kamente. Namentlich  die  modernen  Antipyretika  können  diesen  uncrwtinsch- 
ten  Nebeneffekt  haben,  aber  anch  jedes  andere  «beischmeckende  Medikament 
kann  Erbrechen  verursachen.  Ks  ist  selbstverständlich,  dass  von  solchen 
Mitteln  sofort  Absland  zu  nehmen  ist.  Gleichwohl  kann  an  ein  einmaliges 
oder  Öfteres  Erbrechen  eine  längere  Appctitsstörung  oder  Brechneigung  sich 
anschliessen,  welche  nach  den  oben  genannten  Regeln  zu  behandeln  ist 
Der  Darreichung  von  Brechmitteln  wird  wohl  jetzt  niemand  mehr  in  (ieber- 
haftcn  Krankheiten  das  Wort  reden.  Von  dem  nun  folgenden  .Erbrechen 
durch  unzweckmassige  Nahrung'  sagt  v.  Leyden.  dass  es  nur  selten 
im  Laufe  einer  geordneten  Krankenpflege  vorkommt.  Auch  die  an  sich 
zweckmassige  Nahrung,  wenn  sie  in  zu  grosser  Quantität  (auf  einmal  oder 
zu  hastig)  dargereicht  wird,  kann  Erbrechen  erregen.  In  der  Tat,  wenn  die 
von  uns  aufgestellten  Ernithrungsrcgeln  innegehalten  werden,  wenn  nament- 
lich der  Übergang  zu  grösseren  Nahrungsmitteln  vorsichtig  und  allmählich 
geschieht,  wird  sich  wohl  kaum  Erbrechen  ereignen.  Indes  kann  dies  trotz 
aller  Sorgfalt  doch  einmal  vorkommen.  Gerade  in  Fallen,  wo  grosse  Schwäche 
die  Indikation  zu  einer  reichlichen  Ernährung  abgiln,  kann  eine  Oberladung 
leicht  zu  Erbrechen  führen.  Es  ist  sehr  schwer,  die  rechte  Mitte  zu  halten, 
und  es  kann  leicht  einmal  Überstürzen  stattfinden,  welches  Überlastung  des 
Magens  mit  Erbrechen  verursacht.  »Viel  häufiger  kommen  Diälfehlcr  vor 
durch  Unvorsichtigkeit  der  Patienten  selbst,  der  Angehörigen  oder  der  Kranken- 

Rpfleger.  Im  allgemeinen  werden  auch  diese  Störungen  leicht  durch  diätetische 
Schonung  Uber\k'unden,  aber  es  kann  auch  eine  länger  anhaltende  Brech- 
neigung resultieren,  welche  die  weitere  Ernährung  in  hohem  Masse  behindert." 
kAls  letzte  Kategorie  nennt  v.  Leyden  das  Erbrechen  aus  reizbarer 
Seh  wache,  die  Eolgc  uincr  Hyperästhesie  des  Magens,  welche  wir  bei  ge- 
schwächten und  reizbaren  Individuen  linden;  es  nimmt  leicht  exzessiven  Grad 
an  und  kann  das  Leben  entschieden  gefährden;  es  tritt  meist  zu  einer  Zeit 
auf,  wo  die  Patienten  durch  die  Dauer  und  Intensität  der  Krankheil  erheb- 

■Sich  geschwächt  und  von  gefähriichcm  Kollaps  bedroht  sind;  das  Erbrechen 

■Ist  häufig  von  krampfhaftem  Singultus  begleitet. 

V  Die  Behandlung  iät  genau  dieselbe,  die  wir  eben  beim  symptomatischen 

Erbrechen  dargelegt  haben.  An  das  Erbrechen  während  der  Fieberzeit  schliessl 
sich  dasder  Entfieberungs-  und  Rekonvaleszenzperiodean.  Menin- 
gitis, Typhus  und  Diphtherie  sind  die  Krankheiten,  in  denen  es  besonders 
zu  fOrchten  ist.  In  diesen  Fallen,  welche  Im  Nachlass  der  Krankheit  und 
im  Beginn  der  Rekonvaleszenz  eine  grosse  Schwache  mit  der  Gefahr  des 
tödlichen  Kollapses  seUen  und  bei  welchen  die  vorhergehende  häufig  stark 
eingreifende  Behandlung  die  Reizbarkeit  des  Magens  zu  erhöhen  wohl  ge- 
eignet ist,  tritt  das  Erbrechen  nicht  selten  auf  und  kann  direkt  das  Leben 
bedroheru  Die  äusserst  schwierige  Behandlung  geschieht  auch  hier  nach 
den  vorher  entwickelten  Prinzipien. 

K  Durchfalle.     Diarrhöen   kommen   in  vielen  fieberhaften   Krankheiten 

^Vor;  wenn  sie  nicht  zu  profus  und  nicht  sehr  häufig  sind,  so  pflegen  sie  die 
F,mahning  wenig  zu  stören;  es  ist  bereits  der  Untersuchungen  von  Hösslins 
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gedacht,  wonach  die  Resorption  der  Nahrung  bei  Fiebernden  trotz  4  -ßmaligef 
Diarrhöen  sehr  wenig  gcslörl  war.  Um  so  ernster  ist  die  Bedeutung  der 
Durchfalle  und  um  so  dringender  erfordern  sie  sorgfältige  Behandlung,  wenn 
sie  sich  sehr  oft  wiederholen  und  dadurch  dem  Patienten  das  zugelflhTte 
Nahrungsmalerial  zum  grössten  Teil  wieder  entziehen. 

Die  Bedeutung  der  Durchfalle  und  die  Aussiclitcn  der  Behandlung  sin 
sehr  verschieden  je  nach  der  Ursache  derselben.  Handelt  es  sich  hier  iinf 
tiefgreifende  anatomische  Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  so  ist  von 
therapeutischen  Bemühungen  zur  Stillung  der  Diarrhöen  nicht  viel  zu  er- 
warten; dagegen  ist  die  Behandlung  meist  dankbar,  wenn  die  Durchfalle 
durch  unzweckmSssigc  Emithrung,  bezw.  durch  einfachen  Darmkatanh  ver- 
ursacht sind.  ^ 

Anatomische  Veränderungen  wesentlicher  An  zeigt  die  Darmschlei m häuf" 
beim  Abdoniinaltyphus.  der  Dysenterie,  dur  CholLTa.  !n  jeder  dieser  Krank- 
heiten kann  die  besondere  Läsion  der  Schleimhaut  so  tiefgreifend  und  aus- 
gedehnt sein,  dass  sie  zu  unstillbaren  Diarrhöen  lohn;  dann  ist  meist  töd- 
licher Kollaps  das  Ende-  Diätt-tische  Behandlung  iruchtet  in  diesen  Fallen 
nichts  und  auch  von  den  Medikamenten  hat  nur  das  Opium  vorQbcrgehendcn 
Erfolg.  Gewöhnlich  wird  Tannin,  essigsaures  Blei,  Wismuts  u.a.m.  ohni: 
Erfolg  versucht;  aber  nur  Opiate  stillen  die  Diarrhöen  für  eine  kurze  Zeil 
und  bringen  dem  erschöpften  Kranken  tillgerische  Ruhe.  ^ä 

Bei  Cholera  und  Dysenterie  ist  bei  profusen  Diarrhöen  die  Diätetik  dn^ 
negative;  sie  liegt  in  der  Beschränkung  auf  geringe  Mengen  eisgckuhltci 
sterilisierter  GetrSnke.  So  sucht  man  dem  Magen  und  Darm  weitere  Schadlich- 
keiien  vorzuenthalten,  vielleicht  eine  Verminderunß  der  Bakterien  Wucherung 
zu  erzielen.  Den  Flüssigkcitsvcrlust,  den  der  KOiper  erleidet,  ersetzt  man 
durch  subkutane  oder  intravenöse  Infusionen. 

Einigermassen  anders  liegt  die  Sache  beim  Abdominaltyphus.  W^ 
hier  die  Durchfalle  zu  erschreckender  Zahl  sich  liaufen,  so  ist  es  wohl  nn 
lieh  und  wahrscheinlich,  dass  ausgebreitete  spezifische  Geschwüre  im  lleum 
und  Kolon  die  Ursache  sind;  vielleicht  auch  handelt  es  sich  um  sekundäre 
Diphtherie  der  Dtckdarmschleinitiaut.  In  beiden  Fällen  wird  sich  diu  Diätetik 
ebenso  ohnmächtig  erweisen  wie  der  übrige  therapeutische  Apparat  Aber 
es  ist  bei  profusen  Diarrhöen  der  Typluiskranken  durchaus  nicht  bewiesen. 
dass  ihnen  so  unzugfliigtiche  Veränderungen  zugrunde  hegen.  Auch  die 
Übrigen  Gründe,  welche  bei  jedem  Fieberkranken  Diarrhtt^n  verursachen 
können,  kommen  in  Betracht.  Solcm  die  prolusen  Di.irThÖcn  der  Typhus- 
kranken  auf  nicht  spezifischen  Ursachen  beruhen,  gelinktes,  durch  eine 
zweckmassige  Behandlung  ihre  Intensität  zu  mindern  und  dadurch  dem 
Patienten  mit  der  Möglichkeit  einer  guten  Ernährung  die  Aussicht  auf  Ge- 
nesung zu  verschaffen.  Meist  wird  übrigens  der  Erfolg  der  Behandlung  - 
ahnlich  wie  bei  den  profusen  Diarrhöen  der  Phlhisikcr  —  die  anatotnisdie 
Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  stehen  lassen.  Welches  sind  nun  die  der 
Behandlung   zugänglichen  Ursachen   von  Durchfalten  in  Ficberkraiikheitcn^ 

Wir  dürfen  von  den  Durchfallen  absehen,  die  gar  nicht  selten  am  Be- 
ginn mancher  Fieberkrankheiicn  auftreten  —  dem  prodromalen  Erbreclito 
vergleichbar  —  und  wir  dUrlen  auch  die  Diarrhöen  übergehen,  die  gewollt 
oder  ungewollt  nach  Arzneimitteln  sich  einstellen.    Diese  Zufalle  bedürfen 
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keiner  besondere»  Behandlung,  um  bald  zu  verschwinden.  Die  Durchfalle, 
welche  man  gewöhnlich  bei  der  Erwähnung  dieses  Syniptomes  bei  Infcktions- 
Krankheiten  im  Sinne  hal,  sind  durch  unzweckmassige  Djäl  entstanden. 
Dabei  ist  nicht  an  ^robe'Fehlcr  in  der  Nahrun^Si^ufuhr  gedacht.  Es  handelt 
sich  mehr  um  die  Erscheinungen,  welche  im  Laufe  einer  geordneten  Kranken- 
pflege auftreten,  sei  es  durcti  geringe  Unachtsamkeiten  oder  sei  es  infolge 
gewisser  Idiosynkrasien  mancher  I'atienten.  Zu  den  Fehlem  ist  es  schon 
zu  rechnen,  wenn  die  Nahrung  nicht  in  Irischgekochtein  Zustand  zugereicht 
wird,  so  kann  ungekochte  Milch  in  der  flitze  leicht  sn  viel  Garimgscrreger 
in  den  Magen  bringen,  dass  e^  zu  starken,  allniühhch  wachsenden  Gllrnngen 
kommt,  die  sich  auf  den  Darm  fortsetzen  und  hier  eine  SchIctmhauientzUndung 
verursachen.  Es  ist  aber  hier  daran  z»  erinnern,  dass  bei  Fieberkranken 
iieist  eine  motorische  Erschlaffung  des  Magens  vorliegt,  welche  Stagnation 
es  Inhalts  begllnsiigi  und  eingebrachten  Keimen  eine  schnellere  Vennehrung 
erleichtert.  Hierin  ist  der  Grund  zu  sehen,  weswegen  Milch  bei  manchen 
Fieberkranken  slei>  zu  Diarrhöe  führt.  Im  Beginn  der  Erkrankung  —  in 
der  Zeit,  wo  die  Bedingungen  geordneter  Pflege  noch  nicht  vorhanden  sind  — 
kommen  mit  der  Nahrung  reichlich  Bakterien  in  den  Magen,  die  sich  schranken- 
los vermehren;  wenn  nun  zur  Milchdiät  übergegangen  wird,  so  wird  die  steril 
ingebrachte  Milch  im  Magen  von  so  viel  ßaktcricnvcgetationen  durchsetzt, 
dass  Garungen  nicht  ausbleiben  können,  die  nachher  im  Darm  den  Durch- 
fall hervorrufen.  Im  llbtigen  treten  hin  und  wieder  bei  Fieberkranken  heftige 
Diarrhöen  auf,  die  man  auf  die  angegebene  Weise  nicht  erklaren  kann;  man 
kann  sie  als  toxisch  ansehen,  veranlasst  durch  das  im  Blute  kreisende  (ieber- 
machende  Krankheitsgift;  oft  liegt  die  Erklärung  naher,  dass  es  sich  um  ner- 
vöse Beeinflussung  handelt,  denen  der  disponierte  Mensch  auch  im  Stadium 
der  fieberhaften  Krankheit  unterworfen  bleibt.  Welches  auch  immer  die 
ürtlnde  der  Diarrhöen  sein  mögen,  es  liegt  im  Interesse  des  Patienten,  sie 
schnell  als  möglich  zu  beseitigen.  Dies  gelingt  nicht  sowohl  durch  Medika- 
mente als  vielmehr  durch  diätetische  Beeinflussung.  Man  setzt  unter  allen 
t'mstanden  die  Milch  aus.  Oft  ist  es  nOIzlich,  vor  dem  Diatwechsel  noch 
ein  kraftiges  Abführmittel  zu  geben;  wenn  auch  die  Durchfalle  kurze  Zeit 
bermassig  sind,  so  ist  doch  das  garende  entzQndungsreizende  Material 
US  dem  Darm  geschafft.  Der  Patient  bekommt  gewöhnlich  warme  Umschlage 
aufs  Abdomen.  Man  reicht  ihm  kleine  Mengen  frischgekochter  Schleim- 
suppen, mit  etwas  Rotwein  versetzt.  Zur  Stillung  des  Durstes  häufige  Dar- 
reichung von  EisstQckchen.  Ganz  allmählich  geht  man  von  der  strikt  be- 
folgten Entziehung  zur  Vermehrung  der  Nahnmgsaufnahme  Ober.  Erst  wenn 
der  Kranke  mit  seiner  Suppendiat  gute  Entleerungen  hal,  macht  man  einen 
vorsichtigen  Versuch  mit  kleinen  Gaben  abgekochter  Milch;  es  ist  sehr  er- 
wDnscht  für  den  Patienten,  wenn  der  Obergang  zu  Milch  gut  vertragen  wird, 
t  dies  aber  nicht  der  Fall,  sondern  treten  von  neuem  arge  Diarrhöen  auf. 
so  ist  die  Schleimsupperidiat  wieder  aufzunehmen.  Nur  im  Inhalt  der  Suppen 
isi  ein  Wechsel  möglich  ^Reismehl,  Hafermehl,  Gerstenmehl,  geriebenes  Brol, 
Kartoffelmehl  u.  s.  w.),  überdies  kann  Kakao,  Eichelkakao,  Tee  mit  wenig 
Milch  gereicht  und  dadurch  eine  gewisse  Abwechslung  geboten  werden.  Es 
ist  oben  zur  Genüge  dargelegt,  dass  namentlich  bei  langdauernder  Krankheil 
die  ausschliessliche  Suppeneniahrung  zu  einer  Art  tnanitionszusland  führen 
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kann;  trotz  dem  muss  bei  Neigung  zu  Durchfallen,  die  durch  Milch  verstärkt 
werden,  zu  der  Suppendiflt  gegriffen  werden, 

HcrzschwSche  und  drohender  Kollaps  sind  Komplikationen, 
welche  in  vielen  akuten  Fiebern  teils  durch  die  Intensität  der  Infektion,  teils 
durch  Vernachlässigung  oder  Erschwerung  der  Ernährung  eiiilrcten  können. 
Sie  heischen  natürlich  schnelle  und  nachdrückliche  Bekämpfung,  zu  der  auch 
die  Ernährung  beitragen  kann.  Man  reiche  heissen  starken  Kaffee  und  starken 
Wein;  man  suche  namentlich  Erbrechen  zu  vermeiden  und  wenn  es  droh), 
verhindere  man  es  durch  kleine  Injektionen  von  Morphium.  Am  wichtigsten 
ist  es,  die  ersten  Zeichen  der  drohenden  Herzschwache  und  des  Kollapses 
richtig  zu  beobachten  und  ihr  dann  durch  KOrperruhe,  Analeplika  und  miß- 
lichst reichliche  Ernährung  entgegenzuarbeiten.  Jedoch  hflte  man  sich  vor 
Oberslürzung,  welche  zu  Erbrechen  ((ihren  kann.  Solche  Zustände  stellen 
die  grOssten  Ansprüche  an  die  Umsicht  des  Arztes  und  an  die  DutchfOhrung 
einer  platmiässigen  Ernährung.  Ist  der  drohende  Anfall  überwunden,  so 
wird  allmähliche  vorsichtige  Auffniterung  am  besten  seine  Wiederkehr  verhüten. 

Bemerkungen  fiber  die  Ernährung  in  den  einzelnen 
Infektionskrankheiten, 

Obwohl  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  kaum  ein  wesentlicher 
Punkt  der  Fiebcrdintetik  unerledigt  geblieben  ist,  halten  wir  es  doch  nicht 
fOr  überflüssig,  die  praktische  Ausführung  der  aufgestellten  Prinzipien  in 
einigen  Fieberkrankheiten  besonders  zu  erläutern.  Für  die  Besprechung 
sondern  sich  die  akuten  Fieberkrankheiten  in  solche,  bei  denen  der  Ver- 
dauungsapparat durch  die  Krankheit  in  besonderer  Weise  angegriffen  ist, 
und  solche,  bei  denen  Magen  und  Darm  nichts  mit  der  Krankheit  zu  tun 
haben.  In  die  eine  Kategorie  gehört  der  Typhus.  Gastroenteritis.  Cholera 
und  Dysenterie  betrachten  wir  nicht  an  dieser  Stelle,  ebensowenig  die  Peri- 
tonitis und  Perityphlitis,  weil  diese  Affektionen  weit  mehr  als  Lokaler- 
krankungen imponieren  und  die  Behandlung  des  Fiebers  dabei  in  den 
Hintergrund  tritt. 

In  die  andere  K:itegnric  rechnen  wir:  Pneumonie.  Masern,  Scharlach. 
Erysipel,  Gelenkrheumatismus,  Influenza.  Auf  eine  besondere  Betrachtung 
haben  diejenigen  Infektionen  Anspruch,  welche  den  Schluckapparat  in  Mit- 
leidenschaft ziehen:  Diphtherie  und  Angina.  Tetanus. 

Pneumonie,  Scharlach,  Masern.  Erysipel,  Gelenkrheumatis- 
mus, Influenza.  Die  Emahnmg in  diesen  Krankheiten  kann  gemeinschaftlich 
abgehandelt  werden,  weil  es  sich  bei  ihnen  gewöhnlich  um  kurzdauernde  Fiebci 
handeil,  bei  welchen  der  Angriff  auf  den  Zellbestand  des  Körpers  zwar  sehr 
energisch,  auch  die  Rückwirkung  des  Fiebers  auf  den  Verdauungsapparal 
gewöhnlich  sehr  ausgesprochen  ist,  jedoch  die  Bedeutung  der  Fieberschaden 
gerade  wegen  des  schnellen  Ablaufs  der  Krankheit  geringer  ist.  Es  kommen 
freilich  auch  protrahierte  Formen  schwerer  Infektion  vor,  bei  welchen  die 
Gefahren  der  Fieberkonsumptio»  in  den  Vordergrund  treten,  aber  der  gewöhn- 
liche Veilauf  ist  meist  so  kurz  als  heftig,  so  dass  die  Besorgnis  vor  einem 
durch  das  Fieber  gesetzten  Inanitionszustand  nicht  am  Platze  ist.  Es  spielt 
deswegen  tn  diesen  Krankheiten  die  Nahrungszuluhr  nicht  eine  allzu  wcsent- 
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liehe  Rolle;  man  kann  hier  mehr  mit  den  Wünschen  und  WillensausserunKen 
,  der  Patienten  rechnen,  olme  fürcliten  zu  mOssen,  dass  durch  zu  grosse  Nach- 
giebigkeit  ein  ernstlicher  Schade  geschieht.  Uneriasslich  ist  freihch  die  ge- 
nllgende  RUssigkeitszuluhr;  all  die  Gesichtspunkte,  die  wir  über  die  Not- 
wendigkeit derselben  entwickelten,  treffen  für  die  kurzdauernden  Fieber  ebenso 
sehr  zu,  wie  fQr  die  subakuton.  Es  ist  deswegen  dringend  notwendig,  dass 
in  diesen  Krankheiten  den  Patienten  tagsüber  etwa  in  einstündlichen  Pausen 
je  100  250  ccm,  je  nach  ihrem  individuellen  Wollen,  dargereicht  werden. 
Gerade  hier  legen  wir  auf  die  energische  Dutchsptllung  des  Körpers  den 
grösstcn  Wert.  Es  ist  gewiss  gut,  wenn  die  zugeführte  Flüssigkeit  zugleich 
von  höhcrem  Nährwert  ist.  Also  ist  Milch  zweifellos  sehr  geeignet  und  auch 
die  verschiedenen  Suppen  sind  nützlich.  Doch  hüte  man  sich  vor  einem 
Zuviel.  Man  beginne  jedenfalls  mit  kleinen  Mengen,  etwa  '12  Liter  für  den 
ersten  Fiebertag.  und  steige  langsam  an;  wenn  die  Milch  aber  gut  vertragen 
und  gern  genommen  wird,  wie  es  in  eisgckuhltetn  Zustand  gerade  l)ei  den 
überaus  hoch  fiebernden  Pneumonikern  gewöhnlich  ist,  so  kann  man  bis  zu 
3  Liter  am  5.  oder  6.  Fiebertag  angelangt  sein.  Zeigt  sich  aber  irgend 
Widerwille  gegen  die  Milch,  so  ist  gar  kein  Grund,  bei  einigermassen  gutem 
Verlauf  dieser  Krankheiten,  auf  den  Genuss  einen  allzu  grossen  Wert  zu 
legen.  Dann  reicht  man  die  Suppen,  in  deren  Bereitung  aus  den  verschiedenen 
Zercalien  und  Leguminosen  man  möglichst  Abwechslung  zu  bringen  sucht, 
gibt  auch  Obstsuppen,  hin  und  wieder  auch  klare  Bouillon  oder  solche  mit 
Einlaufen  und  schmeckenden  Zusätzen.  Daneben  Kaffee  und  Tee  als  Morgen- 
getrank,  schliesslich  die  Limonaden,  die  schwach  alkalischen  Brunnenwasser; 
und  auch  das  ktthle,  gerade  f-ieberndc  oft  sehr  erfrischende  gewöhnliche  Trink- 
wasser ist  nicht  gering  zu  achten.  So  wird  es  in  mannigfacher  Kombination 
leicht  gelingen,  die  notwendigen  3—4  Liter  in  24  Stunden  zuzuführen.  Alko- 
holika gebe  man  je  nach  der  Gewohnlieit  der  Patienten,  doch  auch  nur  dami 
in  grosseren  Mengen,  wenn  drohende  Herzschwache  eine  wirkliche  Indikation 
darbietet.  Es  ist  aber  besonders  hervorzuheben,  dass  in  diesen  Krankheiten, 
abgesehen  von  der  allgemeinen  Fieberwirkung,  der  Magcndarmkanal  nicht 
affiziert  ist  und  dass  deswegen  ~  sofem  der  Widerwille  des  Kranken  es 
nicht  verbietet  —  ein  Versuch  mit  festen  Speisen  wohl  gestattet  ist.  Zwie- 
back in  Milch  eingeweicht,  einige  Esslöffel  voll  Reisbrei,  Spinat,  ein  weich- 
gekochtes &,  50—75  g  geschabtes  Rindfleisch,  ebensoviel  von  gebratener 
Thymus  oder  jungem  OcfUlgcl,  d.is  sind  Speisen,  von  denen  man  die  eine 
oder  die  andere  diesen  Fieberkranken  wohl  anbieten  kann.  Weich  und  fein 
zerkleinert  darf  die  Nahrung  an  den  Kauakt  keine  grossen  Anforderungen 
stellen  —  nicht  selten  bereiten  sie  dem  Kranken  grosse  Annehmlichkeit. 
Schaden  ist  davon  nie  zu  befürchten;  aber  ein  Grund,  die  etwa  verweigerte 
Aufnahme  erzwingen  zu  wollen,  liegt  kaum  jemals  vor. 
I  Überhaupt  handelt  es  sich   hier  um  Krankheiten,  bei  welchen  zu  be- 

-  sonderen  Bemühungen  für  die  Ernährungstherapie  meist  kein  Anlass  ist; 
auch  wenn  man  sich  nach  den  Grundsätzen  der  Alten  auf  Wasser  und  in- 
haltsarme Suppen  beschranken  wollte,  würde  ein  wesentlicher  Schade  meist 
nicht  geschehen  oder  doch  leicht  reparabel  sein.  Nur  in  den  toxamischen 
Formen,  wie  sie  namentlich  bei  Pneumonie  und  Scharlach  vorkommen  können, 
■  ist  entsprechend   dem  schwereren  Charakter    und    der  längeren   Dauer  des 
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Fiebers  eine  auf  möglicliste  Qcwcbscrhaltung  berechnete ,  planmassigc  Et> 
tiähnitigstlierapie  einzuleiten. 

Für  die  akuten  Exantheme,  besonders  den  Scharlach,  sei  der  besondere 
Nutzen  der  Milchdiät  hervorgehoben,  welche  neben  den  Rücksichten  der  Er- 
nährung und  der  entgiftenden  Durch spfllung  zur  Schonung  der  mehr  als  in 
anderen  Fiebern  exponierten  Nieren  wesentlich  beitragt. 

Angina  und  Diphtherie.  Diese  Krankheiten  erfordern  einige  ge- 
sonderte Bemerkungen,  weil  die  Nahningszuluhr  durch  Verengerung  des 
Rachens  ungemein  erschwert  ist.  Iii  Bezug  auf  die  gutartige  Angina  komral 
dies  wenig  in  Betracht;  bei  der  Ungeffihrlichkeit  und  der  kurzen  Dauer  des 
Fiebers  ist  die  Ernährung  nicht  sehr  wichtig;  wenn  nur  eine  einigenmasscn 
ausreichende  FlUssigkeitszufuhr  stattfindet.  Dasselbe  gilt  übrigens  von  der 
epidemischen  Parotitis,  bei  der  das  öffnen  des  Mundes  sehr  erschwert  und 
das  Kauen  schmerzhaft  ist. 

Dagegen  kommt  bei  der  Diphtherie  die  Ernährung  in  allererster  Linie 
in  Betracht;  liier  liegt  eine  schwere  Intoxikation  vor,  bei  der  das  Protoplasma 
der  Gewebe  wesentlich  gefährdet  isl.  Deswegen  sind  wir  gewöhnt,  gerade 
bei  der  Diphtherie  der  Ernährungstherapie  den  grössten  Wert  beizulegen 
und  die  guten  Erfolge  der  Serunitherapic  lassen  die  Pflicht,  eine  zweck- 
massige Ernährung  einzuleiten,  nicht  vermindert  erscheinen.  In  schweren 
Fallen,  in  welchen  es  durch  Schlucken  nicht  gelingt  erhebliche  Flflssigkeits- 
mengen  in  den  Magen  zu  bringen,  tritt  die  Ernährungstherapie  auf  kOilst- 
lichem  Wege  in  ihr  Recht.  Man  bringt  die  Nahrung  in  solchen  Fallen  mit 
der  Schlundsondc  bei,  wie  dies  Renvers  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  bei 
Erwachsenen  auf  der  Leydenschcn  Klinik  geübt  hat.  Die  Sonde  wird 
dreimal  am  Tage  eingeführt,  jedesmal  werden  500  ccm  Milch  mit  50  g  Milch- 
zucker, 2  Oelbeiern  und  50  g  Wein  eingegossen;  statt  der  Sonde  kann  man 
sich  eines  Nelatonkatheters  bedienen,  den  man  durchs  Nasenloch  bis  hinter 
die  Cartil.  cricoidea  einführt.  Eine  solche  Ernährung  wird  viele  Tage  lang 
sehr  gut  vertragen.  Man  kann  sie  durch  Nahrklystiere  zeitweise  unter- 
stützen; Nahrungszufuhr  durch  diese  kann  eine  kurze  Zeit  gut  vertragen  und 
in  gewissem  Umfange  nützlich  werden;  wichtiger  ist  die  Reklaleingiessung 
von  <.j  Liter  blossem  Wasser,  wie  sie  bei  schlecht  schluckenden  Diphllierischen 
Iflglich  zft'eimal  erfolgen  soll. 

Für  den  Tetanus  gelten  wegen  der  meist  vollkommenen  Mundsperrt 
durch  den  Trismus  dieselben  Regeln  wie  für  die  Diphtherie;  nur  dass  hier 
wegen  der  oft  vorhandenen  Schlundkrampfe  die  Einführung  selbst  des  Nelaton- 
katheters unmöglich  werden  kann.  Man  hüte  sich,  bei  Schlundkrampten  die 
Sondenfotierung  forcieren  zu  wollen.  Schkickpneumonie  kann  die  Folge  sein. 
In  diesem  schlimmsten  Falle,  der  zum  ülUck  durchaus  nicht  regelniüssig  ist, 
ist  man  ganz  auf  rektale  und  subkutane  Zulutir  angewiesen;  auch  hier  legen 
wir  auf  das  Wasser  einen  grj>sscren  Werl  als  auf  die  darin  gelösten  Nah- 
rungsbesla  ltdteile. 

Typhus  abdominalis.  Bei  keiner  Krankheit  tritt  die  Bedeutung  der 
ErnOhrung  in  ein  glünzendercs  Licht  als  gerade  beim  Abdominaltyphus.  Be- 
kanntlich sind  in  den  leisten  20  Jahren  die  ßehandlungsrcsullatc  bedeutend 
bessere  geworden  als  in  froheren  Zeilen;  viele  sind  geneigt,  der  Kaltwasser- 
anwendung das  ganze  Verdienst  zuzumessen;   wir  gehen  wohl  nicht  fehl« 
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^pvenn  wir  der  plantnSssigen  Ernährungstherapie  einen  ganz  wcscntHchen 
^bntcil  an  dvn  besseren  Heilerfolgen  zuschreiben.  Die  Ernährung  ist  beim 
^rTyphus  so  unersetzlich,  weil  in  dieser  Krankheit  mit  ihrem  Itoheii  und  lang- 
^dauemden  Fieber  eine  schwere  Gefährdung  des  Eiweissbestandes  stalilindel. 
die  zur  regelrechten  Inanition  führen  kann;  die  Chancen  der  Ernährungs- 
therapie sind  um  so  günstiger,  als  in  den  spateren  Wochen  des  Fiebers  der 
spezifisch  zersetzende  Einfluss  desselben  auf  das  Zcilprotoplasma  --  ähnlich 
wie  im  chronischen  Fieber  —  allmählich  schwindet  und  also  die  erhaltende, 
zum  Teil  auch  die  organisierende  Wirkung  der  Nahrung  nicht  behindert  zu 
sein  braucht.  Selbst  bei  ungenOgendL-r  Nahrungszuluhr  sind  die  N- Aus- 
scheidungen am  Ende  der  üeberhaften  Periode  des  Typhus  sehr  gering;  es 
Bware  sonst  auch  nicht  zu  verstehen,  wie  es  früher  sich  ereignen  konnte,  dass 
Menschen  fast  ohne  Nahrungszufuhr  einen  3—4  wöchentlichen  Typhus  über- 
stehen konnten.  Aber  es  ist  ein  Zustand  wahrhaften  Verhungertscins,  eine 
vita  minima,  in  der  sie  nach  Überstehen  der  Krankheit  zurückbleiben,  und 
oll  fallen  sie  Rezidiven  oder  Sekundariniekitonen  wie  wehrlos  zum  Opfer. 
Dem  gegenüber  ist  ein  Kranker,  der  wahrend  des  Typhus  regelmassig  er- 
nährt worden  ist,  einmal  gegenüber  dem  Ansturm  des  Krankheilsgtftes  selbst 
besser  gerüstet,  er  verfällt  nicht  so  leicht  der  drohenden  Merzschwache,  in 
der  Rekonvaleszenz  ist  er  weil  weniger  von  Rezidiv  und  Sekunda rinfeklion 
bedroht. 

Die  Regeln,  welche  für  die  Ernährung  der  Typhuskranken  gellen,  sind 
dieselben,  die  wir  oben  im  allgemeinen  entwickelt  haben.  Das  besondere  liegt 
arin,  dass  im  unteren  Teile  des  Darms  Gcschwürsbtldungcn  etabliert  sind, 
eiche  die  grösstc  Schonung  desselben  bedingen.    Deswegen  wird  nach  alter 
Gewohnheit  der  Typhuskranke  bis  zum  Eintritt  der  Rekonvaleszenz  streng  auf 
flssige  Nahrung  beschrankt.    Milch,  Suppen,  Kaifcc,  Tee.  Limonaden  werden 
hm  dargereicht.    Wir  haben  ausfuhrlich  genug  auseinandergesetzt,  wie  man 
mit  diesen  Bestandteilen  die  notwendige  Flüssigkeit»-  und  Nahrungsmenge 
zusammensetzen    kann.     Anstatt    unnötiger    Wiederholung   geben    wir    hier 
nochmal  ein  Beispiel,  wie  ein  Patient  mit  schwerem  Typhus  auf  der  Höhe 
des  kontinuierlichen  Fiebers  ernährt  worden  ist. 

C.  27  .lalire  alr,  17.  Kraiikheltslag.     !-.s   sind  2  Liier  Milch,  ^i  Liter  Sahne, 
g  Milchzucker,  200  g  Wasser  zur  Mischung  ben-itel  woiden  und  eiskalt  gehalten. 

7  Uhr  Vorm.  Temp.  39,8",  Puls  110.  l.>0  cciii  Mikhmischung. 
8','j  Uhr  Vorm.   ICK)  orin  Mtlchmischung. 
9  imr  Vorm.  Bad  von  22-18«.  9'  j  Uhr  Tcmp.  38,3.  Puls  104,  150  Milch- 

tschung.  -50  Sherry. 

11  Uhr  Vorm.  1  Tasse  Bouillon,  bald  danach  I.  Stuhlgang.  lOOccm  Limonade. 

12  Uhf  Vorm.  39.5,  Puls  1 10,  bis  1  Uhr  schluckwois  150  ccm  Milchmischung. 
'  jl   Uhr  Bad  22—18",  1   Uhr  Temp.  38,S,  Puls  108,  50  Sherry. 
2 — 4  Uhr  Nnt:hni.  langsames  Darreichen  von  300  .Milchmischung. 
Zwischen  1  und  4  sind  2  Stuhlgänge. 

4';:  Uhr  40.3".  danach  Bad  mit  Ubergicssinig,  5'/«  Uhr  38,5".  25  ccm  Kognak. 
5'/:  Uhr  150  Milchmiscbung. 
6  Uhr  39,9",  Puls  112.    Zwischen  G  und  8  Uhr  300  Mllchmlschimg,  .50  Sheny. 

8  Uhr  40.5».  B*d  22—18",  Obergiessung,  25  Kognak. 
Zwiwhen  8  und  10  Uhr  300  ccm  ZItronenlimonadc. 
Nachts  5  Stunden  Schlaf  nach  0,01  Morphium.     Beim  F-iwachen  ledesmaligcs 

Darreichen   von    Milchmischung:    im   ganzen   werden   während    der   Nacht  450  ccm 
genossen,  dazu  200  Limonade. 
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Gesanilflüssigkcilsaufnalinic :  2700  ccm  darunter  1  *h  Liier  Milch,  ca.  'ii  Liter 
Saline,  150  g  MikhxuckiT,  100  g  Sherry.  50  g  Kognak. 

Die  GesaniliK)hiiirit,'S7uftihr  betrug  2265  Katoden  mit  70  g  Elwelss.  103  g  Fell,j 
239  g  Kohlehvdral  und  blcibl  nur  wenig  hinter  der  theoretischen  Fotdening  vobJ 
2500  Kalorien'  mit   Il3üg  Eiwciss,  100  g  Fett.  300  g  Kohlehydrat  zurflck. 

Es  wird  nicht  in  jedem  Fall  angfingig  sein,  die  NalirflDssigkeit  so  gehalt- 
reich zu  machen  wie  in  diesem  Fall.  Erstes  Gebot  bleibt  auch  beim  Typhus, 
wie  bei  jeder  anderen  Fieberkrankheit,  mit  kleinen  IWilchporlionen  beginnen, 
langsam  die  Mengen  und  deren  Gehalt  steigern,  aber  nie  2u  grosseren  Mengen 
überzugehen,  wenn  die  kleinere  nicht  tadellos  vertragen  worden  ist.  QrOsste 
Aufmerksamkeit  und  fortwährende  Kontrolle  ist  dringend  notwendig.  Die 
Erfalirung  hat  aber  sicher  bewiesen,  dass  es  bei  aller  Vorsicht  wohl  möglich 
ist,  einem  Typhuskranken  wochenlang  mit  flllssigcr  Nahrung  (asi  die  ganze 
notwendige  Stoffmenge  zuzuführen. 

Indessen  kann  es.  wie  oben  erörten.  vorkommen,  dass  Milch  von  Anfang 
an  nicht  ertragen  wird,  oder  dass  im  Laufe  der  Ernährung  eine  zunehmende 
Abneigung  dagegen  eintritt.  Mh  Suppen  u.  s.  w.  ist  man  aber  ganz  und  gar 
nicht  imslande,  die  erforderten  Nahrungsmengen  zuzuführen. 

In  solchen  Fallen  isl  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  denn  das  schematische 
Verbot  der  festen  Nahrung  so  ohne  weiteres  als  berechtigt  anzuerkennen  sei. 

Flüssige  Nahrung  wird  als  einzig  zulassig  empfohlen  in  dem  Gedanken, 
dass  diese  den  Darm  nicht  reize,  die  Peristaltik  am  wenigsten  anrege  und 
also  die  Heilung  der  Typhusgeschwüre  erleichtere.  Dies  mag  richtig  sein; 
aber  dann  dürfte  strengerweisc  nur  eine  Nahrung  gestattet  sein,  die  auch 
im  Magen  flüssig  bliebe,  bezw.  gar  keinen  festen  Kot  bildete.  Nun  wird 
aber  von  gelösten  Nahningsstoffen  nur  Zucker  im  Darm  glatt  resorbiert; 
Eiweiss  und  Fett,  auch  wenn  sie  flUssig  oder  klar  gelöst  in  den  Magen 
kommen.  lassen  doch  einen  gewissen  Anteil  unresorbiert  den  Darm  passieren 
und  als  Fäkalien  wieder  erscheinen.  Das  Haupinahrungsmitiel  der  mctslcn 
Typhuskranken  aber,  die  Milch,  bildet  im  Magen  klumpige  Gerinnsel  aus 
Kasein  und  Butter,  von  welchen  etwa  6—10  Proz.  in  den  Kot  ül>ergehcn. 

Und  trotzdem  sehen  wir  in  der  Tat  nach  vielen  kotbildcnden  Nahrungs- 
^Iteln,  besonders  nach  Milch,  keine  Reizung  des  Darmes,  auch  keine  Vct- 
Ählimmerung  der  Geschwüre  auftreten.  Daraus  folgt  ganz  sicher,  dass  nicht 
nur  flüssige  und  gelöste  Nahrung  dem  Typhus  zuträglich  ist,  sondern  dass 
man  auch  andere  Nahrungsmittel  zuführen  darf,  wofern  dieselbe  in  sehr 
fein  verteiltem  Zustand  in  den  Magen  gelangen,  so  dass  ihre  Verarbeitung 
dem  Magen  und  Darm  keine  Schwierigkeiten  bereitet.  Es  isl  selbstvcrstind- 
lieh,  dass  Nahrungsmittel,  welche  durch  grossen  Gehalt  an  Zellulose  besonders 
reichlich  Kot  bilden  und  die  Peristaltik  stark  anregen,  den  Typhuskranken 
verboten  sind:  aber  ebenso  plausibel  ist,  dass  geschabtes  Fleisch,  aulge- 
weichtes Weissbrol,  weichgekochtes  Ei.  Spinat,  Reisbrei  und  Kartoffelpüree 
dem  Typhuskranken  nicht  ^ch.1dlich  zu  sein  brauchen.  In  der  Tat  bestätigt 
die  gelegentliche  Erfahrung,  dass  diese  Speisen,  in  feinster  Weise  zubereiicL 
beim  Typhus  nicht  verschlimmernd  wirken.  Nochmals  sei  darauf  hinge- 
wiesen, dass  allerfeinste  Zerteilting  die  Vorbedingung  für  gute  Bekönimlich- 
keil  bildet,  dass  immer  nur  sehr  kleine  Portionen  gegeben  werden  dorfen. 
und  dass  jedes  einzelne  Nahrungsminel  zuerst  vorsichtig   probiert    werdi 
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muss.  Übrigens  möchten  wir  diese  NaiiTungsmittci  keineswegs  als  reguläre 
Typtiustcosl  empfehlen;  für  gewöhnlich  wird  es  bis  zur  Rekonvaleszenz  bei 
flüssiger  Nahrung  sein  Bewenden  haben;  aber  zur  Anregung  des  Appetils 
oder  zur  Abwendung  drohender  liianition  wird  Darreichung  des  einen  oder 
anderen  Nahrungsmittels  zu  empfehlen  sein.  —  Im  übrigen  wSrc  noch  be- 
sonders hervorzuheben,  dass  eine  besondere  Vorsicht  auch  in  der  Ernährung 
am  Ende  der  Febris  continua  und  beim  Übergang  zu  den  Remissionen  ge- 
boten ist,  weil  hier  bei  der  Abstossung  der  Schorfe  bekanntlich  die  Gefahr 
der  Blutung  vorliegt;  tritt  eine  solche  ein.  so  ist  die  Nahruni;  tagelang  auls 
ausserste  ui  beschränken  ~  hiertlber  ist  bei  der  Diätetik  der  Dannkraiikheilun 
weiteres  nachzulesen. 

Beim  Eintritt  der  vollkommenen  ApyrcxiL-  hat  der  Übergang  zu  anderer 
Kost  langsamer  und  vorsichtiger  als  in  anderen  Krankheiten  zu  erfolgen.  Wenn 
wie  gewöhnlich  die  ganze  Eieberzeit  hindurch  nur  Flnssiges  gegeben  war,  so 
lasst  man  8  Tage  vergehen,  ehe  man  selbst  eingeweichten  Zwieback  gibt. 
Erst  wenn  diese  vertragen  sind,  geht  man  zu  KartoKolpürec,  haschiertem  ge- 
bratenem Geflttgel,  Kalbfleisch,  Spinat  über.  Noch  bleibt  man  bei  kleiner 
Portion,  die  man  lieber  öfter  wiedertioll.  Die  geringste  Indigeslion  oder 
Tcmperahirerhöhung  lasst  eventuell  wieder  zur  flüssigen  Nahrimg  zurück- 
kehren. Wochen  vergehen,  ehe  in  sehr  allmählichem  Ansteigen  die  gewöhn- 
liche gröbere  Kost  wieder  gereicht  wird. 

Meningitis.  Diese  fieberhafte  Krankheil  erfordert  die  sorgfältigste 
Ernährung,  weil  der  lieberhalle  Zusland  gewöhnlich  wochenlang  in  grosser 
lnlcnsit.1t  andauert  —  und  doch  ist  hier  die  Ernährung  meist  dureh  Erbrechen 
aufs  äusserste  erschwert.  Wie  man  dessen  Herr  zu  weiden  sucht,  ist  S.  354 
3useinandergcsct2t. 
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ZWÖLFTES  KAPITEL. 

Ernährungstherapie  der  chronischen 
Herzkrankheiten. 


Von 

Dr.  Fr.  Kraus. 

Och.  M«ll.'lt«t  und  0,  Prof.  in  d*(  L'nlvmKM  Mnlhi, 

I.  Die  diätetische  Beeinflussung  des  Wasserliaushalies  und  der 

KörperflQssigkellen. 

Hesondcrs  aul  Anregungen  Körners  und  Oertels  lim  ist  bei  der  Auf> 
Stellung  allgemeiner  Grundsätze  lür  die  Therapie  der  Herzkrankheiten  grosses 
Gewicht  gelegt  worden  auf  die  Regelung  des  Wasserhaushalt'es.  Natur- 
gemäss  wurde  damit  spater  auch  die  Frage  der  Zufuhr  von  Salzen  ver- 
knöpft. Eine  richtige  Einschätzung  des  Nutzens  der  vielfach  zu  stark  ge- 
rühmten und  ebenso  wieder  verketzerten  FlOssigkeilsbeschrankung  bei  der 
Behandlung  Herzkranker  ist  dadurch  sehr  crschwerl,  dass  wir  Überhaupt  eine 
genauere  Kenntnis  des  physiologischen,  chemischen  und  physikalisch- 
chemischen  Verhaltens  der  KOrperflQssigkcilcn  und  der  Wasserbilanz  dckom- 
pensierter  Herzkranker  nicht  besilzen.  und  dass  wir  im  Einzelfall  in  Verlegen- 
heit geraten  können,  wenn  wir  gegenüber  etwa  verursachten  slarken  subjek- 
tiven Beschwerden  {Durst,  Appetitverlust  usw.)  den  objektiven  Erfolg  eines 
.Trockenregimes"  abmessen  sollen. 

Das  vom  Gesundtn  aufgcnuinincnc  durchtichitittliche  Fiassfgkells<]uan1ura 
betragt  1^ — 2  Liter.  Dabei  ist  der  wechselnde  Was.sergchatt  der  Speisen  nicht  mit 
In  Rechnung  gezogen.  In  der  Nonri  verliert  unser  Körper  beständig  Wasser  durch 
den  Harn,  den  Kot,  durch  Vi-rdtinstimg  an  der  Haut  uml  .nus  den  Lungen.  D« 
Wasscr\'erlust  ist  aber  bei  demselben  Individuum  ]e  tiacti  den  l^'mstSnden  »ehr  vei- 
schieden.  Für  die  Wassersusschciduni;  im  Harn  ist  ni-lH-ii  der  Grösse  dei  Wasset- 
zufuhr  mich  dfe  Menge  der  in  den  Nieren  climiiiiciten  Stolk-  bestimmend.  Schon 
daiaus  ergibt  sich,  dass  Jede  dlüiefische  Beeinflussung  des  Wasserliaushalies  nur 
im  Zusammenhang  betrachtet  werden  kann  mit  der  gleichzeitigen  ZuluhrvOR 
Salzen.  Die  Wassecexk  etion  durch  Hitut  und  Lungen  wird  massgebend  t>etHnnusst 
durch  die  Aussenicmpcralur,  die  Feuchtigkeit  und  Bewegung  der  unigetwndcn  Luft, 
die  ßescbaffcnhcil  der  Haut  und  die  Z^h)  der  Atemzüge  u.s,w.  Deshalb  lassen  ticb 
nur  schwer  gum.  allgemein  tH-stimmte  Werte  für  Abgabe  und  Zuluhr  von  Wasact 
lufMelkn.  Nur  sind  wnhl  untt-r  K'-'*'öhnlicben  I.ebensveih.lllmssen  die  Versehicdcn- 
lielten  im  Wasseikongum  wenigstens  vorwiegend  von  der  wathsendcn  Wasscrvn- 
(lunslung  an  der  Haut  abhängig.  Vielleicht  spielt  übrigens.  :ibgn«lKt]  \-ot\  den 
Faktoten  dieser  Art,  auch  noch  eine  gewisse  PertodixJIIIt  mit  (Tri pol d).    Von  noi' 
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malen  Menschen  wird  iingefätir  20  —  3S  Pioz.  weniger  Urin  aii^eschlcden  als  Wasser 
aufgenommen  ist. 

Die  Bedeutung  slarkerSchwankungcn  der  Wasserzufu  hr  beim 
gesunden  Individuum  hat  A.  Dennig  nflhcr  zu  erforschen  gesucht.  Nach 
Herstellung  von  N-Gleichgewicht  legte  er  bei  ausgiebiger  Kalorienzufuhr 
Minen  Versuchspersonen  tagelang  energische  FlOssigkeitseinschrankung  au(. 
Ich  scIiHesse  hier  zunächst  eine  kurze  Zusammenslcllung  der  Versuchs- 
ergebnisse Dennigs,  soweit  sie  die  Grösse  der  Harnausscheidung  be- 
treffen, an: 

Versuchsperson  A:  20jährii;cr,  gesunder  Mann  I75cm  laiii;,  grazi). gebaut, 
sehr  mager  |64  kg  schwer),  nahm  bei  dauernder  Beltnilit-,  den  Wassergehalt  der 
Nahrung  eingerechnet,  diircji 

6  Tage  täglich  2JS0,0  ccm  und  schied  hiervon  aus  im  Harn    57,0  Proz. 

•        >  ....     163,0    . 

•        •      ■      ■      63,9    . 

.      -       .     173,0    . 

Versuchsperson  B:  SSjahriges.  gesundes  Wdb,  147  cm  lang,  57,4  kg 
schwer,  nahm  durch 

7  Tage  tägHch  2070  ccm  und  schied  ans    5.5.2  Proz. 
7      .         .         asi     .       .  .         .     147.0       . 

5      .         .        2070     ....      44,6       , 

Versuchsperson  C;  38jahriget,  gesunder  Mann.  172cm  lang,  86hgsclwer, 
nahm  durch 

5  Tage  Oglich  2360  ccm  und  schied  aus    49.0  Ptoz. 

6  .        .         550     .       .         .        ,    m.o     . 
6      ,         ,        1850     ....     52,6      . 

Versnch.iperson  D:  23iShriger,  gesunder  M.inii,  168  cm  lang.  93.2  kg 
I  scliwer,  war  ausser  Bett  und  machte  toichtc  Bewegung  im  Zimmer.  Er  nahm  durch 
H^  6  Tage  täglich  2415  ccm  und  schied  aus    71,0  Proz. 

^^-  6      .  635     „       .  „     172,7 

^^0  6  2415     .       .         ,         .       68,8 

^f  Es  überstiegen  sonuch  in  der  Durstzeil  die  Flassigkeitsausgabcn  durch 
"den  Hani  die  Wasserein  nah  nie  um  ein  bedeutendes  (173  Proz.,  172,7  Proz., 
163,1  Proz..  140.7  Proz.  und  111  Proz.».  Die  Üntersuchungsrcsultate  Dennigs 
hinsichtlich  des  Verhaltens  des  gesamten  Körpers,  insbesondere  des  Stoff- 
wechsels, lassen  sich  in  folgenden  Sülzen  kurz  zusammenfassen:  das  All- 
gemeinbefinden leidet  bei  starker  Wassetieduktioii  (von  2000—600!).  nament- 
lich gibt  sich  steigender  Widerwille  gegen  feste  Nahrung  kund.  Das  Körper- 
gewicht nimmt  rapid  ab.  Die  Arteriensp.innung  iDsst  nach.  HSmoglobin- 
gehalt  und  Zahl  der  Blutkörperchen  ändern  sich  nur  unerheblich.  Dagegen 
soll  das  Plasma  eingedickt  weiden  (Trocken rOck stand,  spez.  Gewicht).  Während 
der  Zeit  der  Wasserentziehung  und  in  den  unmittelbar  folgenden  Tagen  ist 
die  ausgeschiedene  N-menge  absolut  und  relativ  grösser  als  in  der  Vor- 
periode. (Eiweisszerfall,  zeitweilige  Relention  der  Zerfallsprodukte).  Hin- 
sichtlich der  Körperwarme  tritt  eine  Tendenz  zum  Ansteigen  hervor.  Die 
erspiralio  insensibilis  nimmt  von  Tag  zu  Tag  ab  und  steigt  in  der  folgen- 
den Trinkperiode  wieder  an.  Das  in  der  Durstperiode  verlorene  Wasser  wird 
gedeckt  durdt  R&ssigkeitsveiaimung  der  Gewebe  sowie  durch  Verbrennung 
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von  Eiweiss  und  Fett.  Bei  Personen,  welche  kurz  nach  Beendigung  einer 
ersten  Wasserenüiehung  pnacli  Wiederbeschickung  des  Körpers  mit  FUlssig- 
keit)  eine  zweite  folgen  lassen,  tritt  für  einige  Zeil  Gewöhnung  ein. 

Ein  quantitatives  Urleil  über  die  Gcsamlgrösse  der  Wasser verlust« 
speziell  der  Herzkranken  besitzen  wir  dermalen  nicht.  Ob  und  inwieweit 
der  pathologische  Zustand  bei  dekompensierlen  Herzfehlern  etwa  eine  Ver- 
schiebung der  einzelnen  Organsysteme  bezllglich  der  Wasserausscheidung 
(speziell  auf  dem  sog.  insensiblen  Wege*  verursacht,  darQbcr  sind  wir  gegen- 
wärtig ebetifalls  nicht  gcndgend  unterrichtet.  Dass  wir  die  früher  erwähnten 
Versiictisergcbnisse  Dennigs  ivorausgeselzl  übrigens,  dass  dieselben  sich 
samtlich  bestätigen  lassen,)  auch  nur  hinsichtlich  der  Wasserexkrelion  in  der 
Durstperiode  nicht  einfach  vom  Gesunden  auf  den  Herzkranken  Oberlragen 
können,  bedarf  keiner  weiteren  Ausltlhrung.  Kbcnso  klar  ist  von  vornherein, 
wie  bedenklich  es  würc,  bloss  nach  den  auf  Vergleich  der  Nahruitgs-  und 
Hamwassermengen  beruhenden  Oertelschen  Differenzbestiinmungcn 
die  Grösse  einer  Flossigkeitsretention  im  Organismus  ein- 
zuschätzen. 

Es  ist  somit  ein  dringendes  wissenschaftliches  Postulat,  etwa  mittels  der 
vonRubner  und  seinen  Schülern  entworfenen  Methoden,  ein  ausreichendes 
Tatsachenmaterial  über  den  gesamten  Wasserwechsel  im  Organismus  dekom- 
pensierter Herzkranker  zu  satntneln.  Verfügen  wir  erst  über  ein  solches, 
wird  sich  auch  zeigen,  inwieweit  wir  im  klinischen  Binzelfail  von  solchen 
Methoden  funktioncU-diagnostisch  profitieren  können.  Einstweilen  müssen 
wir  uns  hier  von  den  bisher  gegebenen  theoretischen  Grundsätzen  und  von 
den  vorliegenden  praktischen  Erfahrungen  leiten  lassen. 

Ebensowenig  besitzen  wir  ein  vollständiges  Bild  der  osmotischen 
Vorgange  im  Tierkörper,  wie  es  nur  durch  eine  Kontrolle  der  Bewegungen 
des  Wassers  und  der  Krystalloide  durch  gleichzeitige  Analysen  von  Blut. 
Lymphe  und  Hani  unter  normalen  und  pathologischen  Kreislaiifsbedingungen 
lu  gewinnen  wäre. 

Die  Körpertlüssigkcilen  sind  Lösungsgonisdic  von  verscliiedetien  Krystatloiden 
und  Kollatden  in  Wasser.  Am  ineUten  Interessieren  uns  hier  jene  Flüsslgkelte«.  welche 
t>cs«ndiK  alle  ücwcbc  und  Organe  bcspQIcn.  dieselben  tränken  und  trainieren  und 
Naliningsmitlel  und  Atiliilustoffe  nach  ihrem  IK-slimmungsorl  (ransporlicnrn  iBtui 
und  Lymphe,  wenn  mim  zur  letzteren  .m&ser  dem  Oiyhif^  auch  noch  alle  serO>en 
KlOssigkcitcn  rechnet,  wie  Liquor  cerebrospinalis.  Kammerwasser,  Labyrinthwasser. 
Peticardial-,  Pleura-.  Peritoncalflilssigkcit,  die  Kin»igkeit  der  Gewebsspalten,  die 
Exircmitatenlymphe  ii.  s.  w.l.  In  zweiter  Linie  stehen  die  Sekrete,  welche  z.  T.  Hiuyme 
an  die  StStte  ihrer  Wirksamkeit  befördern  und  die  Exkrete.  Uic  wtchtiRsIcn  hier 
dnschligjgen  physiologisch-chemischen  Ktgenschafleii  sind  inet>cn  der  Viskusiiatt 
osmotischer  Druck  und  die  elektrische  Leitf-Ihigkelt.  Seil  Wlnler 
spricht  man  viel  von  einer  Isoosmotiziläl  der  KörpcrflUssickeilen  und 
hall  dieselbe  Iflr  bedingt  durch  eine  liesondere  DuTchgangigkcit  der  letM-udvti  Mcm- 
bianen  sowie  durch  die  f-'3higkeit  bestimmlei  Krystalloide,  lin  ganzen  Körper  tu 
diffundieren  und  so  das  gcslOriv  osmotische  üicichgewicht  Immer  wieder  hctzuslellen. 
Hlut,  Blutserum.  Kammerwasser,  QnhoseflQssigkctt.  Pleuraexsudat,  Hydtokelcninhalt 
sind  tatsichllch  .innillternd  Isolonisch,  auch  gibt  vs  flHssIge  Sekrete  von  uiigcUhr 
glckher  osmollscher  Spannung  wie  das  Blut  iMIIch,  üallc  1?|,  TrflnenflttsslgkcHi, 
Streng  giilltg  igt  das  ün-clz  der  Aquimolekulaiitat  seihst  schon  in  der  Norm  nictit, 
wenn  auch  eine  Tendenz,  die  Isotonle  der  Saflemasse  zu  erltallen.  uriveikenntar 
ist.     Man   hftt    insbesandcrc  die  (Ihlortde  «vor  allem  das  NairiumchloTMl i  für  den 
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lausgleicIitTHleii  Paktor.  Milch  und  Galle,  deren  Chloridgi-hall  voihaitnismassig  nle- 
IdriK  Jsl,  sind  irotideni  l&omolekiililr,  dct  OiRanismiiR  vennag  also  die  Herstellung 
des  osmotischen  GlcichRcwidilcs  auch  noch  in  andcfcr  Weise  zu  eireldien,  in  der 
Milch  z.  B.  diiTih  höheren  Zuekergehalt.  Schon  diese  Tatsache  sollte  uns  ab- 
lullen,  bei  dci  osmothclien  Analyse  allein  auf  das  Clilo^imlcium  ni  rekurrieren  und 
bei  OiSmo<]i.atctischcn  ßcslrebunRcn  uns  aiisschhesslich  auf  dieses  Salz  zu  beschränken. 
Manche  Se-  tmd  die  ti.xkrete  iHartD  sind  in  eini-c  beslimmleri  Akkumodatjonsbrelle 
allolonlsch,  und  atif  iliiec  differierenden  osiiiolisclien  Spaiinuiig  benilii  gerade  ihte 
physiologische  Lcislunji:  sie  erhallen,  indem  sie  dem  Blut  die  konstante  physiologisch- 
chemische  Zusammensetzung  garantieren,  trotz  des  Wechsels  der  Zuflüs&e  Jene 
AquimolekularilSl  der  Körpetflilssigkeil.  Die  gleichbleibende  Menge  der  Kötper- 
flflssigkeil  an  bestimmter  Stelle  trot^  ihrer  beständigen  Erneuerung  setzt  das  Vor- 
handensein von  Regulationen  des  Gehens  und  Kommens,  also  der  gesamten 
FiassigkeitsheuegUMg  im  KiSr|iet  voraus.  Eine  Funktion  des  schnelleren,  durch  die 
Arteriensiunnunt'  bewirkten  Blutkreislaufs  ist  der  langsamere  Lymphkrelslaut.  welcher 
den  Rfiss  ig  kell  sau  st  au  seh  der  Gewcl)e  regelt.  Die  Kräfte,  welche  dabei  die  FlOssig- 
kellen  duitli  die  vetschiedciten  Scheidew.lnde  lieibeii,  sind  wohl  nur  in  einigen 
wenigen  Fallen  reine  Osmose  idle  lictischen  Membranen  smd  meist  niolil  streng 
semipcrmeabcl,  die  Zellsaftc  sind  vielfach  isotonisch  !>,  in  der  Kegel  handelt  es  sich 
um  Diosniose-  und  um  Dltfusionsvorgünge.  Wenig  gekIJIri  ist  die  Rolle  der 
Qucllung.  Sehr  wichtig  Jedenfalls  ist  die  einfache  Wirkung  des  hydrostatischen  Dnickcs 
(Fillralioni.  Der  Mechanismus,  wie  lisolonischd  I-IQssigkeiten  in  Gewcbsspallen  und 
serösen  Hohlen  ins  Kapillarbhit  resorbiert  werden,  ist  noch  ziemlich  unklar. 

Bei  Herzkranken  sind  alle  Schlüsse  ans  dem  sogenannten  Gesetz  der 
Äquimolckularitat  der  KötperllPssigkeit  mir  noch  weit  eingeschränkter  möglich, 
als  in  der  Norm.  Unter  physiologischen  Bedingungen  werden  hyper-  und 
hypotonische  Flüssigkeiten  in  den  serösen  Sacken  und  in  den  Gewcbsspallen 
(durch  osniolischen  Austauscht  bald  isomolekiilat.  Diese  Regel  erscheint  bei 
hydropischen  Herzleidenden  öfter  durchbrochen.  Die  Gefrierdepression  der 
HydropsflQssigkeiten  (Hydrops  anasarca,  Höhlenhydropsi  sind  gar  nicht  selten 
iLoeper,  Strauss,  eigene  Beobachtungen!  merklich  (niedriger  wie  die- 
jenigen des  Blutes.  Und  der  NaCl-Gehalt  ist  auch  hier  nicht  immer  einfach 
proportional  der  Molekularkonzentralion.  Selbst  wenn  sich  also  bei  einem 
dekompensierleii  Hct/krankeii  eine  erhöhte  Gelrierpunktserniedrigiing  des 
Blutes  nachweisen  liesse,  hangt  es  bloss  von  dem  leider  nie  genau  fcsistell- 
twrcn  Mengenverhältnis   zwischen  Hydrops  und  Blut  ab,   ob  die  gesamte 

<aftema:>sv  ah   wässerig  verdünnt   zu  bezeichnen  ist,   und  die  Gewebe 

flsscrig  gequollen  sind. 

Sicher  kann  man  wohl  schon  jetzt  behaupten,  dass  Oertel  in  Ihco- 

etischer  Beziehung  von  einer  unbewiesenen  Voraussetzung  ausgegangen 

I:  er  nahm  eine  Verdünnung  des  Blutes  neben  einer  derartigen  gleich- 
zeitigen Vermehrung  seiner  Menge  bei  den  Herzkranken  an,  dass  die 
Fflllungen  der  Ventrikel  wesentlich  vcrgrössert  und  die  AnsprQclie  an  deren 
iinuskuiare  Leistungen  betrachtlich  gesteigert  waren. 

Die  Bezeichnung'  Hydrarnle  ist  nichi   immer  in  gleichem  Sinne  gebraucht 
'worden.     Zunächst  hat  man  jede  Zunahme  des  Wasse^ehalles  des  Gcsamlblutes 
so  genannt.     Ein  erhöhter  Wasscrgelull  des  ganisen  Blutes  kann  hervorgemfen  sein 
tch  eine  wirkliche  Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Plasmas  und  der  Blutkörperchen, 
Iber    auch   die   blos.se  Abnahme   des  (icsamtvolums   der  Blutkörperchen    im    Blute 
Inuss.   wegen   des  starken  übcnviegens   des  Wassergehaltes   des  Serums    Cilier  den- 
ffcniScn  der  Blutzellen,  durch  gesteigerten  Wassergehalt  des  Gesumlbliites  sich  kund- 
geben.   Die  Anwendung  des  Begriffes   Hydrami«  auf  den  Fall  der  Verminderung 
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des  Blulkötpetchcnvolums  bei  sonsl  normaler  BeschaHcnhfil  der  Ery1htozy1«n  und 
des  Stnims  in  brzug  auf  deren  Gehalt  an  testen  Stnffen  IM  aber  doch  oHenbai 
gaiu  unpassend.  Der  Ausdiuck  Hydräniie  war  vielmehr  von  vornherein  liöctutens 
für  jenen  Zustand  vorzubehalten,  in  welchem  der  Wassergehalt  eines  der  zwei  BUit- 
bcstandtcilc,  des  Plasmas  und  der  KßrpMchen.  oder  beidk-r,  als  gesteigert  sich  heraus- 
sldll.  Btne  Verminderung  der  GesaiTitbliilinenge  (Olygaemla  verai  als  Ifinger  dauernden 
patliotogischen  Zustand  kennen  wir  beim  Menschen  rrberhaupt  kaum;  jedenfalls  ent- 
zieht er  sich,  falls  er  existierte,  der  yciiatieren  jMessung.  Hingegen  findet  Jede 
klinisch  »I  beobachtende  anämische  ßeschaffenhell  des  lllules  ihren  Ausdruck  in 
einer  Verschiebung  des  relativen  Verhailnisses  zwischen  l-^örperchenvolum  imd  Plastna- 
fitjssigkdt.  Die  Abnahtne  der  crstercn  auf  Kosten  der  letzteren  statt  als  HydrS- 
mie  etwa  „serflse  Plethora"  zu  bezeichnen,  sclieint  mir  ebensowentc  statthaft: 
Bei  Plethora  denkt  man  doch  immer  an  Vermehrung  des  Gesaintinhaltes  der  Blul- 
gefSsse-  Ras  Vorkommen  einer  Vermehrung  der  Gesamtbtutnienge  Ist  wohl  nicht 
sicher  erwiesen;  hei  verschiedenen  Zustlriden  des  Menschen  sprictit  allerdings  die 
Wahrseheini  ichkeil  iür  die  Existenz  einer  Plcllmra  vera.  Zu  einer  Bestimmung  der- 
selben am  lebenden  Menschen  iehll  jedoch  wiedenim  eine  allgemein  verwendbste 
Methode.  Gerade  hier  slosseii  wir  al)er  auch  auf  nielhodlsch  immerhin  zu  bewil- 
ligende l"ragcn,  deren  Beantwortung  uns  »enigslens  indirekte  Schlüsse  gestalte! 
auf  die  vermeintlich  vergiö&serten  rüllungcn  und  dadurch  gesteigerten  muskuUm 
Leistungen  der  Ventrikel  dekompen  ierler  Herzkranker.  Diese  Fragen  beziehen  sich 
darauf,  ob  bei  Herzlcidcnden  die  ßlutmenge  vermehrt  werde  dmch  Zunahme  de* 
Serums,  durch  Verw3sserung  des  Plasmas  (eventuell  durch  ein  ödem  der  Blut- 
zellen} infolge  Abnahme  bestiinniler  wertvoller  Stoffe  iz.  B.  der  EiweisskOtperi  im 
Trockcnrflckstand  des  Blutes  bei  norm.^ler  loder  selltst  erhöhter)  rnuk-kiil-ucr  Kon- 
zentration seiner  Lösung,  Wollte  man  hier  vorwiegend  den  erhöhten  X^'-isseigelull 
des  Plasmas  ins  .Auge  fassen,  in  welchem  Sinne  (Ibrigens  die  ftydr3mic  sdxm 
fiftei  von  älteren  Autoren  aufgefasst  worden  Ist,  z.  B.  von  Andrai  und  Gavarrei. 
von  C.  Schmidt,  so  wäre  dies  schon  eine  engere,  prägnante  Passung  jenes  Be- 
griffe*. Der  erbrachte  Beweis.  daS  im  Organismus  fierzkranker  nicht  Wasser,  son- 
dern eine  Salzlösung,  die  ebensowohl  iso-  und  liyper-,  wie  hypotonisch  sein  kann, 
reliniert  wird.  wJIre  ebenfalls  gleichbedeutend  mit  einer  noch  weiteren  Einschrinkuig 
des  llydramlebegrlffes. 

I  Ein  Vergleich  der  als  massgebend  geltenden  Arbeiten  Über  die  Bcschaflcn-  j 

heil  des  Blutes  dekompensierter  Herzkranker  untereinander  iSt  i  it  t  z  i  ng  -O  um- 
prec)it,Maxon,Askana;ty)  ist  leider  nicht  gut  möglich.  Wichtiger  alsdtel 
Inkongruenz  der  Versuchsergebnissc  fallt  der  Umstand  ins  Cewichl,  dass  die] 
angewendeten  Methoden  keine  sichere  Auskunft  Ober  eine  vorhandene  Hydrl-j 
mic  zu  geben  im:itaride  sind. 

Die  oben  gemschten  Andeutungen  bezeichnen  scharfer  dos  Verfahren  der  ßlal- 
anslyse,  welches  zu  befolgen  tst,   wenn   ein   wirklicher  Einblick   In  die  Zusammen- 
Setzung  des  Blutes  unter  solchen   pathologischen  Bedingungen  gewonnen  werdetij 
soll.    Alle   blcss  am  Gesamibhil  angesfclllen  Untersuchungen  kflnnen  8cht»n  au 
dem  Grunde  keine  hinreichend  untereinander  vergleichbaren  Rrgehnissc  liefern,  wdl] 
das   quantitative  Vertiültnis  zwischen   den   frischen    Blutkörperchen    und   dem  Srruml 
unbekannt  gehheben   1.1t  und  doch   nichl  etwa  ibei  den  verschledeiten  Graden  der] 
Animie  vieler  Herzkranken  als  konstant  vorausgesetzt  und  weil  die  Zusammensctzungi| 
der  Blulzellen   und   des  Plasmas   för  sich   ebenfalls   nichl   unter  allen  Verhfliini: 
als  gleichbleibend  angenommen  werden  darf.    ErythrozytenzOhlungen  ersetzen  erfah' 
rungsgemJIss  den    crslerwflhnten   analytischen  Mangel    nicht.    Schon   gerlnglOgigc 
Verschiebungen  des  Wrhiltnisscs  zwischen  Erylltrozyten-  und  Sctiimvolum  mDs 
wegen   der  völlig   dlffeicnten    quanlilallven  ZuutnmenseUimg    der  ßlulkörperc 
sutatanz  und  der  Plasmaltflssigkclt  zu  ganz  bedeutenden  Änderungen  der  Ziisar 

Ktntng    des    GeMmtblutcs    Veranlassung    geben.     Es  sind  also  beide  Besta     

des  Blutes,    Körpercheii  und   FliL<(sigketi.   einer   gelrennleti   genauen   quantttattvtn 
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Analyse  zu  iinicrwericn.  Bei  der  Untersuchung  des  Plasmas  isl  dies  leictil  jm  a- 
reichen.  Von  den  Methoden,  mittelsl  derer  man  die  quanttlative  Zusamnicnsetzuns 
der  Erylhroiyten  fesUitslellen  suchl.  sind  leidet  sowohl  die  direWcn,  wie  die  in- 
direkten nicht  absolut  verlflsslicli.  nie  Lftsiinjj  dieses  Problem:«  mittels  einoi  Irgend- 
wie angesIrcbtcTi  BcstimmunE  des  Sedimentvolums  scheint  mir  ein  Röckschritt  zu 
sein  fflr  die  kliitl^clK-  Unlersudiung.  Jeder  anderen  bisher  vorgfschlagenen  Ver- 
fahmngswclsc  Kcgcnllber  besitzt  die  von  M.  iind  I..  Bleibtren  angegebene  'bei 
Auswahl  der  dem  Serum  isosmotischcn  Salzlösung  auf  Grund  der  Bestimmung 
des  Oefiier Punktes  des  Serums  mit  dem  Bcckmannsclien  Apparat  und  mit  N- 
Besttmmung  In  der  Ausführung«  immer  noch  wesentliche  VorzOge,  welche  in  dem 
iti  gründe  liegenden  exakten  Prinzip  und  der  verhältnismässig  einfachen  und  sicheren 
Technik  gelegen  sind,  Wenn  aucli  nicht  auf  einmal  alles  Wissenswerte  in  den  Be- 
reich einschlagiger  t.'ntersuchung  gezogen  werden  kann,  mOssen  sicli  solche  Ana- 
lysen, welche  uns  über  die  Aufteilung  der  festen  Stoffe  auf  Plasma  und  Körper- 
eben  belehren  sollen,  doch  wenigstens  auf  die  Bestimmung  des  Wassergehalts, 
lls  an  N-haltigen  Substanzen  überhaupl  und  des  fiamoglobingehaltes  im  spe- 
erstrecken. I-"ilr  die  Bestimmung  des  Troekenrückstandes  empfiehlt  steh  die 
Wlgung  sowohl  des  Blutes  als  des  Serums.  Die  Menge  des  Ausgangsmaleriales 
darf  hfef  nicht  zu  klein  gew2lhll  werden.  (Slintzing  und  Gumprechl  haben 
wohl  zu  wenig  genoraracn'.  Wegen  der  I^ygroskopizitSt  des  TrockenrOckstandcs  zu 
niedrige  Temperaturen  beim  Trocknen  anzuwenden,  bedingt  gleichfalls  E-ehler.  weil 
man  so  nicht  den  wirklichen  Wasseigelialt  bestimmt,  auch  wohl  kiium,  wie  Stint- 
zing  und  Gumprechl  angenommen  haben,  einen  konstanten  aliquoten.  Die 
Bestimmung  des  spezifischen  Ocwichtes.  welche  zu  den  nötigen  Umrechnungen  von 
Volum-  3ui  Gewichtsprozente  erforderlich  ist,  kann  nur  mit  Hilfe  der  pyknometri- 
selten  Methode  ausreichend  genau  vorgenommen  werden.  Wird  schon  auf  die  wUn- 
»chcnsweTle  Untersuchung  der  speziellen  Veitcllung  der  einzelnen  Mineralsloffe  vcr- 
tkhlet,  muss  doch  wenigstens  die  M  o  I  e k  u I  a r k u n  ze n t r a  li o  n  berücksichtigl 
werden.  In  dieser  Welse  Ist  bei  ßlutanalysen  wohl  zuerst  Kossler  vorgegangen, 
dessen  lirgebnisse  man  deshalb  wohl  auch  am  ehesten  einschlagigen  theoretisrficn 
Cbetlegungen    zu  gründe    legen  darf. 


Der  Troekciuückstand  des  Blules  ist  auch  bei  iiormaleii  Menschen  kein 
konstanter,  er  schwankt  nach  den  in  meinem  iGrazen  Laboratorium 
vorgenommenen  Beslim mutigen  zwischen  19.8'1  und  21,M  Proz.,  im  Mittel 
beiragt  er  20.7  Proz.  Die  feuchte  Körperchensiibsianz  bewegt  sich  zwischen 
38,5 — 47,0  Gewichtsprozent  des  Gcsamtblules,  im  Mittel  macht  sie  42,79  Proz. 
aus.  Bei  der  beschränkten  Zahl  der  gemachten  Versuche  (7|  isl  allerdings 
kaum  anzunehmen,  dass  wirklich  die  bei  normalen  Menschen  möglichen 
Otenzwette  durch  diese  Zahlen  vollständig  erschöpfend  (estgcstellt  waren, 
in  anderer  meiner  Mitarbeiter,  Pfeiffer,  (and  beiOManncm  das  Körperchcn- 
volum  zwischen  37,6  und  55.8  iMittel:  46,1 1,  bei  7  Weibern  zwischen  43,5 
und  48,4  iMitlel:  41,4i;  das  Mittel  sämtlicher  Werte  beiiug  43,6.  Die  quan- 
^tJlativc  Zusammensetzung  der  Erythrozylensubslanz  ist  unter  normalen  Ver- 
Ihaitnisson  eine  ziemlich  konstante,  insbesondere  gleichbleibend  erweist  sich 
der  Trockenrückstand  und  der  N-Gelialt.  F.ine  Differenz  bei  Männeni  und 
Weibern  ist  nicht  ersichtlich.  Im  allgemeinen  bewegt  sich  der  Gelialt  an 
festen  Stoffen  von  33,6  bis  36,4  Proz.,  der  N-Gehalt  von  5,3420  bis  5,9278  g 
in  lOü  KOrpcrchcnsubslanz.  Im  Mittel  betragt  der  Trockenrttckstand  35,1  Proz., 
der  N-Cehalt  5,74  Proz.  Natarlich  ist  auch  die  Relation  zwischen  Trocken- 
cksiand  und  N  ider  N-Gehall  der  trockenen  Zellensubslanzl  nur  sehr  gc- 
ngcn  Schwankungen  unterworlen;  die  Grenzwerte  liegen  bei  15,9  und 
16,7  Proz.  das  Mittel  betragt    16,2  Proz.     Als  Mittelwert  des  Hämoglobin* 
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gchaltes  der  feuchten  Körperchenstibstanz  hat  sich  29,8  Proz.  ergeben;  fDr 
die  trockene  Erythrozytensubstanx  liegt  der  Mittelwert  bei  S42  Proz.  Die 
Schwankungen  des  Wassergehaltes  der  roten  Blutkörperchen  sind  nun  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  unter  pathologischen  VerhaUnissen  relativ 
gering  zu  Voranschlägen  gegenüber  den  Schwankungen  des  Wassergehaltes 
des  Plasmas.  Eine  Qiiellung  der  roten  Bliilkörperchen  besteht  allerdings 
tatsächlich,  z.  B.  bei  Chlorose,  wo  der  Wasscrgcliall  der  Erythrozyten substan; 
bis  gegen  20  Proz.  der  Norm  zunehmen  kann.  Bei  anderen  Anämien  finden 
sich  gewohnlich  normal  wasserhaltige  rote  Blutkörperchen,  dies  gilt  auch  fflr 
viele  Falle  von  Sekundarananiie  bei  M.  Brightü.  Die  Werte  fflr  den  Ge- 
halt des  Serums  an  festen  Stoffen  liegen  nach  Kossler  bei  Gesunden 
zwischen  8,85  und  9,23  Proz.,  als  Mittel  ergibt  sich  8.99  Proz.  Relativ  hohe 
Grade  erreicht  die  Erhöhung  des  Wassergehaltes  des  Plasmas  besonders  in 
Fallen  von  chronischer  Nephritis:  da  finden  sich  Werte  von  Z^SS.  6,41. 
5,64  Proz,  Trockensubstanz  des  Serums,  also  Verarmung  an  festen  Stoffen 
um  37  Proz.  des  Normalwertes!  Nächst  anzureihen  käme  die  Hydramie  in 
Fallen  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  und  bei  Krebskranken.  Eine  re- 
guhcrendf  Tätigkeit  eines  der  beiden  Blutbestandteile  auf  den  Wassergehalt 
des  andern  unter  pathologischen  Bedingungen  kommt,  entgegen  den  Vci- 
mutungen  von  A.Schmidt,  nach  den  in  meinem  l^boratorium  gemachten 
Untcrsuclnmgen  durchaus  nicht  zum  Ausdruck.  Die  osmotische  Spannung 
des  Blutserums  beim  Menschen  entspricht  im  Mittel  einer  0.92  proz.  Cblor- 
nairiumlösung.  Eine  Verringerung  der  Molekularkonzeiitration  in  einem 
pathologischen  Falle  spräche  am  ehesten  für  Verdünnung,  eine  Zunahme 
jedocti  nicht  mit  derselben  Wahrscheinlichkeit  ftlr  Btuteindickung;  letztere 
kann  vielmehr  verschiedene  Ursachen  besitzen. 

Zum  genaueren  Vergleich  mit  dem  Gesunden  setze  ich  drei  auf  dckom- 
pcnsicric  Herzkranke  sich  beziehende  Versuchsprotokolle  Kosslers  hierher: 


n 
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).  Johanna  K-.  '51  .lahrc  all.  Insuffidcntia  valvulav  mitratls.  iSektioa.) 
Schwere  Kompensutloiiitstörung.  Zyanose,  starker  Hydrops,  OilliopRoc.  Stauungs- 
albuminuric.     Adtrlass  am  8.  Aunusf  1896.   !1   Uhr  vormUtsgs. 

Besltntmungs werte:  6330000  rolc  Blutkörperchen  im  Kutrikmllllmeter. 
Spezifisches  Gewicht  des  Rttites:   la'i.S.?:  spezifisches  Gewicht  des  Svnims:   1027.3. 

Trockcnrücltstand  des  Blutes  t.Mittel  zweier  Proben)  19,78  Proz.;  TrockeniOck- 
stand  <iv»  Serums  'Mittel  zweier  Proben^  8,646  Prox. 

100  ccm  Blut  enttiallen  ^Mittel  dreier  Proben):  3,2417  g  N;  tOO  ccm  Serum 
enthalten  iMittcl  zweier  Probcm:  1,18.51  g  N. 

OefiietpiitiMheniiedriguiig    des    Serums:  0,58"  C.      Aquimolekulaic  Salz- 

lösung: 0,95  prownllge  NaCI-l.feung.  V'erdflnnung  zur  Semravolunibesliinmimg:  ^i 
25  ccm  Bhit  +  15  ccm  NaO-Losung.  100  ccm  Scmm-Kochsalznilschung  mthtltea^| 
iMitiel  zweier  Proben^  0.5940  g  N.  ^ 

ExtinktlonskoeffUieiit  (Ol.ins  Spektrophoiomelefi  bei  l50(Kher  Verdannung; 
*  =0,7990306. 

Bcrcchnele  Werte:  100  ccm  Blut  enthalten  60;)  ccm  Scmtn;  100  g  Blut 
enthalten  58,7  g  Semni  und  41.3g  K'^iperchen. 

100  g  Blul  enthalten  l<l.77b  g  teste  StaHe.  davon  5,073  g  Im  Seium  und 
14,703  g  In  den  KOrpetchen.  somit  enthalten  100  g  feuchte  KOfpetclwMi  35371 
feste  Stoffe. 

lOO  g  Blul  enttisllen  3,0705  g  N,  davon  0.6768  g  im  Serum  und  2.3937  g 
in  den  KOrperchen,  also  enthalten  100  g  Serum:  1,1536  g  N,  100  g  feuchte  KOr- 
perchen  5,8050  g  N,  100  g  trockene  KOqierchen  16,3  gN. 
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Kimoglobii^ehalt  des  Blutes  13.85  Proz..  der  feuchten  KOrperchen  33,5  Prot., 
det  trockenen  Körpercheii  94  Ptoz. 

3.  Orolinc  B..  Ö3  Jahre  alt.  Stenosis  oslil  venosi  sin.  (Sektion.)  Schwere 
ompensallonsstörung.  Zyanose,  starker  Hydrops,  Orthopnoe.  Aderbss  am 
:6.  Oktober  1896,  5  Uhr  nachmiltags. 

BesIimmunKSwerIc:    6256000    tote    Blutkörperchen    im    Kubikmillimcter. 
:i(i*ches  Gewicht  des  Blutes:  1058,3;  spczilfschcs  ücwicht  des  Serums:  1028,3. 
5  Pfcz.  Hilmoglobiii  nach  v.  Pleischl. 

Tfockcnrilckstand  des  Blutes  (Mittel  zweier  Probeni  20,6.1  Pro«.;  TrockenrOck- 
ind  des  Serums  (Miltcl  zweier  Proben):  8,82  Proz, 

100  ccin  ßhit  cnlhalten  «Mittel  dreier  Probeni:  3,5371  g  N;  100  ccm  Serum 
tlialten  (Mittel  zweier  Probeni:   1,2987  g  N. 

ilsotoiiic   der   roten  Blutkörperchen   nach    v.  Linibeck  =  0.52,5  proientig« 
a(ri-LÖsiinE.i     Verdünnung  zur  Serumvoliirnbestininiung:   40  ccin   Blut  +  20  cctn 
iaCI-Lösungi.     100  cein  Seruni-KochsalzmiscIiuiiK  enthalten  'Mittel  zweier  Proben* 
U.72863  g  N. 

Berechnete  Wette:  100  ccm   Blut  enthatten  64,1  ccm  Serum;   100  g  Blut 
thaltcn  62,3  g  Serum  und  37,7  g  Kflrpcrchcn. 

100  g    Blut    enthalten    20,65  g   feste   Stoffe,  davon  ,M98  g  im   Senim   und 
5,152  g  fn  den   Körperchen,  somit  enthalten   100  g  feuclite   Körperchen    40,2  g 
feste  Slotle. 

100  g  Blut  enthalten  3,2929  g  N,  davon  0,7856  g  im  Serum  und  2,5073  g 
In  de«  Kötpeichen,  also  enthalten  lOOg  Serum:  1,2611  gN,  lOOgfeuchlc  KOr- 
perchen:  6,6507  g  N,   100  g  trockene  Kflrpetchen:   16.5  g  N. 

3.  Josefa  G..  45  Jahre  alt.  Sienoüts  oslii  venosi  sin.  iSektion.i  Schwere 
Kompenutfonsstöning.  Zyanose.  Hydrops,  Orthopnoe,  Stauungstumoren  der  Leber, 
Milz,  Slauungsatbuminuiie.    Adcriass  am  25.  Juli  1895,  9  Uhr  vormittags. 

Bestimmungswerte:  6IOOO00  Blutkörperchen  im  Kubikmilümclcr;  65  Prot. 
HJmoglobln  nach  v.  Pleischl.     Spezifisches  Gewicht  des  Blules:    1050,8;  spczi- 
hes  Gewicht  des  Serums:  1026,3, 

Trockenrflckstand  des   Blutes  (Mlllet  zweier    Probeni:    17,60  Proz.:   Trocken- 
icksland  des  Serums  (Mittel  zweier  Probeni:  8,05  Proz. 

100  c«m  Blut  enthalten  'MiHcl  zweier  Probeni:  2,9075ßN;  lOOccm  Serum 
enthalten  (.^titlel  zweier  Proben)  1,1480  gN. 

<Isolonie  der  roten  Blul körperchen  nach  v.  Limbeck  ^  0,525  prozentige 
NaCI-Lösung. )  Vetddnnung  zur  Scrumvolumbestimmung:  35  ccm  Blut  •+■  20  ccm 
NaCI-Lfisung.  100  ccm  der  Serum -Kochsalzlösung  enthalten  (Mittel  zweier  Proben): 
0,6040  g  N. 

Berechnete  Werte:  100  ccm  Btut  enthalten  63,4  <xm  Serum:  100  g  Blul 
enthalten  6!  ,5  g  Serum  und  38,5  g  Körpercheii. 

100  g  Blui  vnihatlen  17.60  g  feste  Stoffe,  davon  4.95  g  im  Serum  und  12.65  g 
,|li  den  Körperchen,  somit  enthalten   lOü  g  leuchte  Körpetchen   32,8  g  lesie  Siolfc. 
100  g  Blul  t-nthallen  2,7481  g  N,   davon  0.6884  g  im  Serum  und  2,0597  g 
den  KöTperclien,  also  enthalten  100g  Serum:   1, 1186g  N,  100g  feuchte  Kör- 
■chen:  5,3415gN  und   lOOg  trockene  Körperchen:  l6,2gN. 

In  den  ersten  beiden  Fällen  entspricht  trotz  starker  Venostasis  und 
iydrops  die  Zusammensetzung  der  toten  Blutkörperchen  vollständig  in  allen 
/erteri  der  Norm,  'Im  zweiten  Falle  erscheinen  Trockenrück  stand  und 
N-Gehalt  sogar  um  ein  geringes  erhöht.  Auch  das  Serum  der  beiden  ersten 
Falle  bietet  normale  Verhaltnisse  dar.  Im  dritten  Falle  weicht  die  Zusammen- 
setzung der  toten  Blutkörperchen  etwas  von  der  normalen  ab,  die  Hrjlhro- 
jiylen  enthalten  etwas  mehr  Wasser  und  sind  dementsprechend  N-armer. 
Auch  das  Serum  dieses  Btnles  zeigt  einen  leichten  Grad  von  Hydrümic. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Fülle  ist  allerdings  eine  geringe.  Eine  ße- 
anlwortung  der  strittigen  Fragen  Ober  die  Abhängigkeit  des  Hydrops  und 
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der  Hydramte  voneinander,  Ober  das  passagcre  Auftreten  von  Hydramic  im 
Verlaufe  der  Resorption  grosser  Transsudate  würde  grössere  Versuchsreihen  er- 
fordern. Jedenfalls  zeigen  aber  die  mit  der  nötigen  Genauigkeit  und  VoD- 
ständiglteit  durcfi geführten  Versuclie  Kesslers  so  viel,  dass  bei  schweren 
Herzcrkrankungen  mit  Stauung  und  Wassersucht  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  als  Ganzes,  wie  auch  diejenige  des  Serums  und  der  Erylhrozyten- 
substanü,  keine  Anomalien  aufzuweisen  braiiclit.  Selbst  wenn  für  eine  Reitie 
von  Kranken  mit  stark  dekompensierten  Herzfehlem  eine  Hydramie  an- 
genommen werden  mUssle,  ist  es  nach  allem  mindestens  recht  unwahr- 
scheinlich, dass  bei  Herzkianken  Schwankungen  der  Bluttnasse  resultieren, 
welche  die  I'QlIungen  der  Kammern  wesentlich  vergrössem  und  die  Ansprüche 
an  deren  mnsknlate  Leistungen  beträchtlich  steigern  würden.  Es  ist  dies 
um  so  weniger  anzunehmen,  als  erfahrungsgemäss  auch  der  Blutdruck  iiinei- 
halb  gewisser  Grenzen  unabhängig  scheint  von  der  wechselnden  Gesamt- 
blutmenge, 

Es  scheint  mir  ferner  noch  wichtig,  wenigstens  tabellarisch  eine  Ri 
von  Blulgefrierpunkten  Herzkranker  anzuführen. 
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Aus  diesen  Zahlen  würde  hervorgehen,  dass  bei  inkompensierten  Hcn- 
lehlem  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  oft  abnorm  gross  ist    Seht 
wahrscheinlich  ist  eine  solche  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  im  Dluiej 
Herzkranker   auf    Kohlen  sä  ureretention   zu    beziehen.     Die   Steigerung    Ocrj 
Wasserverdunstung  aus  den  Lungen  infolge  der  D>-spnoe.  die  Beschrank ungi 
der  Diuiese  wegen  des  hohen  venOsen   Druckes,  die  konsekutive  Nieren-] 
insuffizienz,  geänderte  osmotische  Beziehungen  zwischen  Lymph-  und  Blut- 
gefässen  sind  zwar  nicht  zu  unterschätzende  Momente,  geben  aber  wol{ 
kaum  den  Ausschlag. 
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■  Viele  noch  vortiandene  Unklarlieilen  legen  es  dringend  nahe,  mittels 
■der  von  Kossler  benutzten  und  der  physikalisch-chemischen  Methoden, 
Bsowic  mittels  der  quanlilativcn  Analyse  wenigstens  einiger  Mincralsloffc 
P(Chlontalrium)  einschlägige  Untersuchungen  fortzusein eti.  insbesondere  auch 

unler  Heranziehung  des  Tierexperimentes, 
^  Die  Indikation  zu  'Stärkerer*  Reduktion  der  Wasserzuluhr  sollte  sich 

■flach  diesen  Darlegungen  also  nicht  ausschliesslich  darnach  richten,  ob  „hy- 
■dramische  Plethora*    oder    ob    Hypnlbuminamic    besteht.     Weit    mehr   als 
Kspeziell  die  Veränderungen  des  Blutes  müssen  nach  meiner  Meinung  ein- 
FSchlSgige  theoretische  Überlegungen  den   FlUssigkeitsgehalt  der  Ge- 
webe (und  Körperhöhleni  sowie  die  molare  Ausscheidung  der  Nieren 
bcrQcksichligen.      Sieht    man    von    dem    öfter   latsSchlich    hyperosmolisch 
I      gewordenen   Blut  selbst  ab,  wird  wohl   nicht  selten    ein«    im   Ganzen 
^■eher   hypotonische  Salzlösung   im  Körper  zurflckgelialteti,   und   die 
^■FlDssigkeilsbewegung,  bezw.  der  osmotische  Austausch  zwischen  den 
^■KörperflUssigkeiten  an  bestimmten  Stellen,  ist  dauernd  gestört:  die 
^■Gewebe  sind  wftsserig  gequollen  und  das  Gesetz  der  Isolonie  der  Plüssig- 
f'      keilen  des  Organismus  ist  stark  durchbrochen.    Das  Chlornatrium   ist  noch 
weniger  als  in  der  Norm  Faktor  der  Herstellung  des  gestörten  osmotischen 
Gleidigewichtes.    Auch  die  isostnoHsch  gebliebenen,  selbst  die  hypertonisch 
gewordenen  KörperflUssigkeiten  können  allerdings  gleichzeitig  eiweissarnier 
sein.    In  erster  Linie  hat  sich  die  der  Reglementierung  der  Wasserzufuhr 
zu  gnindc  liegende  Absicht  gegen  manifeste  Flllssigkeilsrelention 
zu   richten,   welche   infolge  von  Stauung  im  grossen  Kreislauf  begonnen  hat, 
I      oder,  bei  schon  bestehendem  Hydrops,  aufs  neue  zunimmt.    In  allen  diesen 
Fallen  fragt   es  sich   nur,  inwieweit   neben   der   so  wirksamen  Vermehrung 
der  FKlssigkeilsausscheidung,  wie  wir  sie  durch  den  Urin  mittels  der 
^.  Cardiotonica  und  Diuretica,    nach  der   Haut,   durch  Einlziehung   aus  den 
^pLymphspallcn  mittels  Troikarls  u.  s.  w.  zu  bewerkstelligen   im   stände  sind, 
^auch  die  einfache  Beschrankung  der  Wasserzufuhr  eine  quantitativ  in  Be- 
irachl   kommende    allgemeine    und    speziell    die  Hydropsien   vermindernde 
gleichzeitige  Entziehung  von  Wasser  und  Molen  (durch   den  Hami  zu   be- 
I       wirken   vermögen?    In   zweiler  Linie,  bei   erst    drohendem    kardialen 
I       Hydrops,   gehl   die  Fragestellung  dahin,  ob  die  Regelung   des  Wasser- 
I       Iiaushaltcs  in  Verbindung  mit  richtig  golciteler  Nahrungs-  bczw.  Salzzuluhr 
^kls  Pravenlivmassregel  Menge   und   molare   Konzcnlration  der  Safle- 
^■inasse  leichler  auf  der  normalen  Höhe  erhalten  wird,  als  freigegebene  '1.  e. 
Hgewöhnlich  zu  reichlichei  Wasser/ufuhr?    Falle  mit   und  ohne  Hydropsien 

sind  also  in  der  Betrachtung  zu  trennen. 
'  Nach  dem  bisherigen  wird  sich  überhaupt  kaum  jemand  darüber  tauschen, 

Idass  die  Beeinflussung  des  Wasserhaushaltes  bei  der  Behandlung  dekom- 
pensierter Herzfehler  nur  einen  verhältnismässig  bescheidenen  Platz  als 
Olied  einer  Reihe  das  gleiche  Ziel  erstrebender  Massnahmen  beanspruchen 
darf.  Was  zunächst  die  Verschiebung  des  Wassergehaltes  der  einzelnen 
Gewebe  bei  den  verschiedenen  Graden  der  Stauung  und  des  Hydrops  Herz- 
kranker anbelangt,  sind  wir  auch  darüber  keineswegs  ausreichend  unlcr- 
I  richtet  Aber  wenigstens  die  vermehrte  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit    im     Unterhautgewebe,    die    Schwellungen    infolge    von 
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Störung  der  Lymphbewvguiig  innerhalb  der  dehnbaren  Maschen-däl 
Zellgewebes,  sowie  die  Ergüsse  in  die  grossen  Körperhöhlen  sind 
ja  ganz  grob  sinneiifällige  Symptome.  Bei  venöser  Stauung  kommt  es  zu 
sehr  betiächtlicher  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Kapillarsystem  ibis  auf  das 
Vier-  und  Fünffache  der  Normi.  Geht  man  von  der  physikalischen  Erklärung 
der  Lymphbildung  aus  «kombinierte  Wirkung  von  FÜtrations-  und  Diffu- 
sionskräfteni,  muss  man  unter  diesen  Bedingungen  auch  schon  ohne  Al- 
teration der  Blutgefasswande  eine  gewallige,  wenn  auch  nicht  proportionale 
Steigerung  des  Flüssigkeitsstromes  vom  Blut  in  die  üewebsspalten  annehmen. 
Aber  auch  die  umgekehrt  gerichtete  Strömung,  die  Rücktranssudation  durch 
die  Venen,  wird  wogen  der  begleitenden  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den 
«kleinen,  dünnwandigen,  aber  selbst  auch  den  grösseren»  Venen  betrachtlicti 
erschwert,  bezw.  völlig  gehemmt  sein.  Ja  die  Zirkulation  der  Lymphe  er- 
fahrt noch  dadurch  eine  Behinderung,  dass  der  Druck  in  den  Venae  sub- 
claviae,  in  welche  sie  einfliesst,  ebenfalls  gewachsen  ist.  Tritt  noch  zur  ver- 
minderten Stromgeschwindigkeit  und  üur  Druckerhöhung  eine  Veranderunc 
der  funktionellen  Eigenschaften  der  Endothelhaut  hinzu,  wird  di«  Schnellig- 
keit der  Anasarkabildung  noch  weiter  begünstigt.  Ödeme,  welchen  cm 
Siauungsmonient  im  venösen  GefSssgebiet  zu  griinde  liegt,  müssen  sich  so- 
mit von  allem  Anfang  an  durch  Ausdehnung  und  Spannung  auszeichnen. 
Durch  Nachprüfung  der  einschlägigen  Versuche  Landerers  an  hydropisdien 
Herzkranken  kann  man  sich  auch  meistens  unschwer  Überzeugen,  wie  be- 
deutend die  Zunahme  der  Spannung  des  Unterhau Igcwcbcs  werden  kamt. 
Durch  den  darauf  lastenden  Druck  wird  die  Elastizität  des  Zellgewebes  zu 
stark  in  Anspruch  genommen,  und  infolgedessen  erfahrt  das  ElastizitBls- 
mass  eine  Verminderung.  Auch  diese  Veränderung  der  elastischen  Eigen- 
schaften als  eine  Begleiterscheinung  laber  nicht,  wie  Landerer  will,  als 
Ursache)  des  Hydrops  begünstigt  noch  die  weitere  Zunahme  desselben.  Was 
die  Gewebsflüssigkeit  und  die  Gewebe  physiologisch  in  elastische  Spannung 
versetzt,  ist  wenigstens  zu  einem  Teile  der  Blutdruck.  Das  die  Getßsse  um- 
schliessende  Gewebe  trägt  andererseits  einen  Teil  des  Blutdruckes.  Die 
Spannung  der  Gewebeflüssigkeiten  ist  eine  der  physikalisch  notwendigen 
Voraussetzungen  für  die  Strömung  des  Blutes  in  den  Kapillaren.  Und 
endlich  stellt  auch  die  elastische  Spannung  der  Gewebe  noch  eine  von  den 
Triebkräften  dar  für  die  örtliche  Flüssigkeits-  iLympli-i  Bewegung  tL  an  derer. 
Mittels  eines  Modellversuchs,  welcher  trotz  seiner  anscheinend  fundamen- 
talen Bedeutung  auffallenderweise  bisher  gar  keine  Berücksichtigung  fand, 
war  Körner  schon  früher  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  jede  FlOssigke 
l)ewcgung  durch  eine  Gcfassb.ihn,  welche  eine  Strecke  lang  mit  dUnnlillutigei 
Wandungen  versehen  und  hier  von  einem  geschlossenen  Kaum  umgeben 
ist,  dort  selbst  Transsudation  ^Filtration)  vermittelt  und  unausgesetzt  eir» 
Vermehrung  und  Drucksteigerung  der  umgebenden  l'lüssigkeit  bewirkt 
Diese  Drucksteigerung  der  ausserhalb  der  Gcfflssbahn  befindlichen  Flüssig- 
keit wird  entweder  zum  Stauungsmoment  in  der  Gefässbahn  selbst  oder  sie, 
muss  als  Triebkraft  Verwendung  finden  für  abgehende  Bahnen,  deren  Ur* 
Sprung  sich  im  Wirkungsbereiche  dieser  äusseren  Flüssigkeit  befindet  Siml 
derlei  ableitende  Bahnen  gegeben,  so  hat  die  Triebkraft  in  denselben  eine 
Bewegung  des  flüssigen  Inhaltes  zur  Folge,  wobei  das  im  Innern  vorhandenf 
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Druckeefalle,  somit  auch  das  zwischen  Triebkraft  und  Widerstanden  be- 
stehende Verhältnis  rnassRcbcnd  wird.  Ohne  solche  ableitende  Bahnen  aus 
dem  Bezirk  der  transsudierenden  Gefässe  wird  eine  gleich mS&sigc  kontinuier- 
liche Flassigkeitsbcwegung  in  der  Hauptbahn  schliesslich  zur  physikalischen 
Unmöglichkeit.  Klemensiewixz  hat  dann  auch  noch  Versuche  am  tierischen 
Gefisssystem  angeslclli  und  gezeigt,  dass  unter  entsprechenden  Bedingungen 
ebenfalls  hier  die  Durchlctlung  wie  im  Schema  verlauft.  Ich  glaube  nun, 
dass  es  hauptsachlich  die  erwähnten  Untersuchungen  Landerers  und  die- 
jenigen von  Körner-Klemensiewicz  sind,  welche  uns  den  Schlüssel 
liefern  könnten  für  ein  allerdings  die  Rolle  der  Filtration  im  Vergleich  zu 
derjenigen  der  osniulischcn  Kräfte  bei  der  l.ymphbildung  und  Bewegung 
stark  akzentuierendes  Verständnis  des  praktischen  Wertes  der  Entwässerung 
fOr  die  Entlastung  der  Ziikulation  bei  dekompensjerlen  Herzfehleni.  Mehr 
indirekt  bewirkt  die  Heranziehung  der  Oberschilssigcn  üewebeflHssigkeit  zu 
den  Ausscheidungen  eine  Erhöhung  der  Geschwindigkeit  der  Biulslrömung 
am  Übergang  des  Kapillar-  ins  Venensystem. 

Hinsichllich  der  Grösse  der  Leistungsfühigkeit  der  diätetischen 
Beeinflusssung  des  Wasserhaushaltes  in  der  Praxis  unter  den  dargelegten 
Bedingungen  (bei  kardialer  Hydropsie)  hat  sich  im  Beginn  der  von  Oertel  an- 
geregten ihcfapeu tischen  Bewegung  einer  seiner  gewichtigsten  Gegner, 
Licht  heim,  auffallend  gtlnstig  ausgesprochen:  Die  hydropischcn  Er- 
scheinungen gehen  unter  dem  Binlluss  der  Diät  i  streng  durchgeiahrte  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitszufuhn  rasch  zurück.  Deswegen  sei  auch  der 
Einfluss  der  Kur  auf  die  Blutkonzentration  ein  viel  geringerer,  als  bei  ge- 
sunden Individuen,  bei  denen  er  übrigens  gleichfalls  nur  unbedeutend  aus- 
falle. Jclzt,  wo  schon  ein  grösseres  klinisches  Beobachtungsmatcrial  vor- 
liegt, kann  man  wohl  abschliessend  sagen,  dass  uns  wirklich,  aber  doch 
verhältnismässig  selten,  Fälle  begegnen,  bei  denen  durch  Reduktion  der 
Rüssigkeitsaufnahnic  allein  todcr  in  Verbindung  mit  höchstens  ganz  kurz 
dauernder  und  schwacher  Digitalisbehandlung)  ein  Schwinden  sämtlicher 
Erscheinungen  der  Dekompensation  herbeigeführt  wird.  Häufiger  sind  da- 
gegen die  Falle,  wo  die  Wirksamkeit  der  Cardiotonica,  nachdem  dieselben 
bereits  versagt  hatten,  wieder  hervortritt,  wenn  gleichzeitig  der  Wasser- 
haushalt des  Patienten  reguliert  wird.  Auch  in  dieser  Beschrankung  aber 
sollte,  mit  Rücksicht  auf  die  dargelegten  theoretischen  Grundsatze  und  die 
erwähnten  klinischen  Erfahrungstatsachen,  die  Regelung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr nach  den  Ausscheidungen  grundsätzlich  immerhin  eine  nicht  zu 
vernachlässigende  Massnahme  bei  der  Behandlung  chronischer  Herzkrank- 
heiten (kardialer  Hydropsierii  darstellen.  Wird  neben  im  übrigen  genügen- 
der Ernährung  wenig  izu  wenig)  Wasser  dargeboten,  sinkt  der  Flüssigkeits- 
gehalt der  Organe  und  Gewebe.  Was  dieser  diätetischen  Beeinflussung  des 
Wasserhaushaltes,  welche  allerdings,  wenn  sie  sich  gegen  den  (einseitigen) 
Durst  bei  gleichzeitiger  Aufnahme  von  verhältnismassig  viel  trockenen 
Nahrungsmitteln  kehrt,  einen  starken  Eingriff  bedeutet,  gegenüber  anderen 
Ihera  peil  tischen  Methoden,  mittels  deren  wir  den  Organismus  der  Herzkranken 
von  überschüssiger  Flüssigkeit  befreien  können,  welche  sich  in  den  Geweben 
angesammelt  hat.  vor  allem  denjenigen,  bei  denen  eine  Steigerung  der  Aus- 
scheidungen «Nieren,  Hau),  Lungern  massgct>end  ist,  oder  bei  denen  Flüssigkeit 
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direkt  den  Lymphspaltcn  entzogen  wird ,  an  momenlancr  LcislungsgrOsse 
abgeht,  kann  sie  vtellciclil  in  bezug  auf  die  Möglichkeit  dauernder  Durch- 
lühning  voraushaben.  Andererseits  liiesse  es  doch  geradezu  direkt  schaden. 
wenn  man  eine  hypotonische  Säftemasse,  welche  durch  ein  entsprechend 
allotonisches  Exkret  tHarni  nicht  auf  eine  isplonischc  Zusammensetzung  ge- 
bracht und  von  di-n  Stellen  ihrer  pathologischen  Anhäufung  nicht  durch 
Aufsaugung  entfernt  wird,  auch  weiter  durch  reichliche  Wasserzufuhr  zu  ver- 
mehren. Wie  eine  verminderte  Chlornalriumznfuhr  hier  Wandel  schaffen  soll, 
ist  nach  den  froheren  Darlegungen  schwer  verstandlich.  Vermehrte  Koch- 
salzzufuhr kann  Diurese  (Mehrausscheidung  von  Wasser  und  Salzen)  t»- 
wirken,  aber  wohl  bloss  vorübergehend. 

Weit  schwieriger  ist  es.  im  zweiterwahnten  Falle,  bei  erst  drohendem 
Hydrops,  für  die  beginnende  Notwendigkeit,  den  Wasserhaushalt  unter 
Berflcksichtigiing  der  in  der  Nahrung  zugefllhrten.  beziehungsweise  auch  der 
im  StoHwechsel  resultierenden  Molen  und  des  Wasserquantums  zu  beein- 
flussen, richtige  Indikationen  aufzustellen  und  den  Erfolg  zu  beurteilen.  Am 
besten  hält  man  sich  hier  noch  an  die  Ursachen  des  Ödems,  d.  i.  eine 
gewisse  Hohe  der  Stauung  im  grossen  Kreistauf.  Auch  wenn  schon 
schwerere  KompensationsstOrungen  bestehen,  ist  erfahrungsgemass  zunichst 
Irotzcventuell  vorhandener  Oligurie  die  gesamte  molare  Ausscheidung 
eine  verhältnismässig  hohe.  Die  Akkomodationsbreite  bei  erheblicher  Steigerung 
der  Kochsalzziifuhr  in  der  Nahrung  ist  eine  allerdings  meist  etwas  enger 
begrenzte  als  bei  Gesunden,  die  Steigerung  der  Ausfuhr  der  Elektrolyte  im 
Urin  unter  dem  Einfluss  einer  Chlornatriumzulage  zur  Nahrung  fällt  oft  schon 
etwas  geringer  aus.  Starke  Oligurie  kann  somit  von  einem  bestimmten  ^ 
Moment  ab  indirekt  Antass  geben  zur  Retention  von  Molen  im  Organismus.  ^ 
Dieser  Zeitpunkt  erscheint  jedoch  in  Wirklichkeil  um  so  weiter  hinausgeschoben,  ^ 
je  länger  die  Nieren  trotz  der  Zyanose  suffizient  bleiben.  Bei  der  Nieren- 
insuffizienz, wie  sie  sich  z.  B.  ausgeprägt  in  vielen  Fällen  von  Nephritis 
parcnchymalosa  von  Anfang  an  manifestiert,  sinkt  dagegen,  ganz  abgesehen 
von  starker  Albuminurie  und  Cylindrurie,  ceteiis  paribus  die  molekulare 
Konzentration  und  die  Gesamtmolenausscheidung  des  Urins  weil  mehr  als 
seine  Quantität.  Renale  Stauung  und  Niereninsuffizienz  können  sich 
natürlich  in  vorgerückten  Stadien  schwerer  Herzfehler  auch  kombinieren. 
Dann  wird  nicht  bloss  eine  wenigstens  teilweise  hyperosmottsche  Rossigkcit 
im  Körper  iBluti  zurückgehalten,  sondern  auch  die  Gewebe  können  salz- 
reicher,  z.  13.  chlornatriumreicher,  als  in  der  Norm  il.oeper,  Siraussi  werden. 
Im  ganzen  ist  Niereninsuffizienz  selbst  gerade  bei  kardialem  Hydrops 
verhältnismässig  seltener;  in  früheren  Stadien  der  Dekompensation  wird  die 
Oligurie  durch  die  erhöhte  Molekularkonzenlration  meist  annähernd  kom- 
pensiert. Die  Vcriangsamung  der  Blulsirömung  in  den  Nieren  und  des  St- 
kretes  in  den  Harnkanälchen  bei  renaler  Stauung  muss  nun  den  resoiptiven 
Austausch  zwischen  dem  zu  Harn  sich  umbildenden  Olomerulusfiltrat  und 
dem  Nierenvenenblut  begünstigen.  Naturgemäss  betrifft  aber  dieser  Austausch 
hauptsächlich  die  Elektrolyte,  da  die  N-halÜgen  Moleküle  u.  s.  w.  durch 
spezifische  zelluläre  rDrUsen-iTätigkeit  in  den  Harn  gelangen.  Wichtiger 
vielleicht  noch  als  eine  solche  Überlegung  ist  die  Tatsache,  dass  bei  jeder 
Diurese.  auch  bei  einer  solchen  durch  Cardiotonica,  erfahrungsgemass  das 


ZwölIlM  Kapit«!     l:miihmni^thi.-(aph-  Üet  chranlschrn  MtrrzkrankhcitriL 


377 


Verhältnis  zwischen  der  Konzentration  der  Elektrolyte  und  derjenigen  der 
Molen  Oberhaupt  itn  Urin  zu  wachsen  pflegt,  wahrend  dieselbe  Relation 
wahrend  der  Konipensatlonsslörutig  auffallend  klein  werden  kann.  Indem 
ich  einem  ahnlichen  Gedankengang  A.  v.  Koranyis  folge,  glaube  ich  also 
einen  passenden  Massstab  in  der  i  vollständigem  osmotischen  Analyse  (kryo* 
skopische  Untcrsuchunp  und  Feststellung  der  elcklrischen  Leitfähigkeit i  des 
Stauungsharns,  sowie  in  der  quantitativen  Bestimmung  cinzehier  wichtiger 
HambcstandteileiN.Na  Cli  gefunden  zu  haben.  Der  Quotient  A.  v.  Koranyis 

jj— Ä-  selbst  empfiehlt  sich  deshalb  weniger,  weil  bei  pathologisch  geringer 

Ausscheidung  der  Elektrolyte  nach  den  Untersuchungen  A.  Steyrers  die 

Verminderung  der  Leitfahigkcll  nicht  einfach  parallel  gehl  mit  dem  Wert  für 

Ce 
NaO.     Dagegen  möchte  ich   in  der  Relation  ->•   '*-«  "=  Konzentration  der 

Electrolyte.  C  =  Gesamtkonzentralion  in  Molen)  eher  einen  annähernd 
brauchbaren  Gradmesser  der  renalen  Stauung  sehen,  sofcni  N  und  NaCl 

jeweilig    mitbestimmt   werden  i  w  geht  nicht  immer  der  Relation     - aj^ 

paiallel!).  und  nicht  die  bloss  einmalige  Feststellung  dieser  Werte,  sondern 

Beob&chtungsreihcn  mit  Berücksichtigung  der  in  bezug  auf  Wasserquantum 

und  Salz  kontrollierten  Zufuhr   zu  gründe  gelegt  werden.    Eine  Änderung 

Ce 
des  Verhallnisses   ^-  gestattet  noch  froher  als  andere  Merkmale  des  Stauungs- 

hams  (besonders  auch  als  das  stärkere  Wachsen  der  Molckularkonzcntrationi 
die  Diagnose,  dass  die  Mittel  des  Organismus  fOr  die  Erhaltung  einer  nor- 
malen Zirkulalionsgeschwindigkcit  nicht  mehr  völlig  ausreichen.  Man  kann 
aus  solchen  Bestimmungen  natürlich  nicht  einfach  sctiliessen,  dass  der  unter- 
suchte Patient  zuviel  Wasser  getrunken  hat.  Man  erfahrt  bei  Berücksichtigung 
aller  Lebensbedingungen  desselben  nur  so  viel,  dass  er  sich  nicht  der 
Lcistungsgrösse  seines  Herzens  entsprechend  verhalten  haben  muss.  Ver- 
hältnismässig frOhzcilig  erkennt  man  aber  den  Moment,  in  welchem  die 
Stauung  mit  der  Bildung  von  Ödemen  droht,  in  welchem  also  eine  Regelung 
der  Molen-  und  der  Wasserzufuhr,  sowie  die  Bildung  von  Molen  aus  dem 
Slollwechsel  regulierende  anderweitige  diätetische  Massnahmen  ins  Auge 
zu  fassen  sind;  auch  als  Anhaltspunkt  für  den  praktischen  Effekt  einer 
vorgenommenen  Reduktion  des  zuKeführlen  Wassers.  bei(w.  der  Salze,  lässt 

Ce 
sich  das  Wachsen  der  Relation  -=  unter  den  nötigen  Kautelen  i  längere  Be- 
obachtung, Berücksichtigung  der  An,  resp.  der  Gleichartigkeit  der  gesamten 
lestcn  Nahrungi  benutzen.  Wahrend  ferner  Bestirriinungen  des  Differenzverhalt- 
nisscs  zwischen  Wasscraufnahme  und  FlQssigkeilsausscheidung  im  Harn  kein 
zuverlässiges  Mass  der  Flassigkeitsretention  im  Körper  bilden,  lehren  sie 
uns,  obwohl  daneben  gewiss  In  nicht  genau  ermitteltem  Grade  die  Perspiratio 
insensibilis  abnimmt,  wenigstens  annähernd,  inwieweit  wir  im  Einzel- 
falle erfolgreich  mit  (.stärkeren  Beschrankung  der  Wassereinnahme 
vorgegangen  sind. 

Behufs  frühzeitiger  Erkenntnis  der  Stauung  lasst  sich   vielleicht  noch 
weiterer    Behelf    v.  Koranyis,   die  Muskelanstrengung,   heranziehen. 
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Von  Bedeutung  kann  femer  die  Feststellung  desselben  VerhaitniMes 
im  Blutplasma  desselben  Patienten  sein.  Besteht  auch  nicht  annähernd  Pro- 
pOTttonahtät  zwischen  den  Gliedern  dieser  Relationen:  wird  der  Urin  ver- 
hatlnismassig  ge^cntlber  dem  Serum  elektrolylenarmcr,  ist  dieses  wohl  eben- 
(al!s  gleichbedeutend  mit  Flflssigkeitsretention  im  Organismus  des  Kranken. 
Bei  stationärem  Hydrops,  wenn  gerade  wieder  eiti  gewisses  Gleichgcwichl 
Im  Flassigkeitswechsel  des  Organismus  erreicht  ist,  kann  jene  Pro- 
portionalität vorhanden  sein.    Wächst  der  Hydrops  jedoch  neuerdings,  kommt 

auch  die  Änderung  des  Quotienten   _  als  Indikator  wieder  zur  Geltung.) 

Solange  noch  die  Nieren  suffizient  sind,  ist  nach  meinen  Erfahrungc 
ebenfalls  die  Reduktion  der  Wasscrzuluhr  wichtiger,  als  eine  Beschränkung' 
z.  ß,  der  NaCI-FinnahniL-m.  Wenn  erstere  Oberhaupt  wirksam  ist.  ist  ihr 
Effekt  vergleichbar  dem  eines  Diuretikums,  wenn  auch  kaum  je  quantitativ 
vcrgleichbar,  aber  immerhin  wächst  die  Ausscheidung  von  Wasser  und  von 
Molen.  Mit  Rtlcksicht  auf  den  Umstand,  dass  bei  Herzkranken  mit  Kom- 
pensation sstOrungen  an  und  Itir  sich  schon  hohe  tabnorm  hohei  osmotische 
Drucke  wenigstens  dus  Blutes  gegeben  sind,  könnte  man  prinzipielle  Be- 
denken tragen,  überhaupt  mit  FlQssigkeitscntziehung  und  Dcschrilnkiing  der 
eigentlichen  Wasserzufutir  im  speziellen  vorzugehen.  Es  ist  auch  wirklich 
von  verschiedenen  Seilen  die  Beiflrchtung  ausgesprochen  worden,  dass  Wasser- 
entziehung  eine  bereits  bestehende  Anomalie  künstlich  steigert,  bezw.  dit 
schon  vorhandene  Entstehung  der  Molekularkon/cntration  gewisser  Körper- 
safle  noch  stärker  macht.  Dagegen  ist  jedoch  erstlich  einzuwenden,  dass. 
wie  schon  betont,  bei  kardialen  Kompcnsationsstörutigen  die  Gefrierdepres- 
sion der  hydropischen  Flossigkeii  gelegentlich  auffallend  niedrig  sich  er- 
weist, bei  der  grossen  Menge  dieser  F.rgOsse  also  der  Gesamtkörper  tat- 
sächlich wasserreicher  sein  kann.  Wollte  man  jedoch  bloss  nicht  liydto* 
pischc  iwenig  hydropischen  Patienten  in  Betracht  ziehen,  so  kann  i<^| 
tcrner  auf  Grund  eigener  experimenteller  Erfahrungen  bestimmt  aussagen, 
dass  wenigstens  der  normale  tierische  Organismus  auf  Flüssigkcitsentziehun^ 
nicht  in  einer  solchen  Weise  reagiert,  welche  direkt  zur  Eindickung  der 
Saflemasse  im  ganzen  führt.  Die  Molekularkonzentralion  der  Msusc  z.B. 
erweist  sich  als  auliallend  konstant,  und  die  Tiere  halten  an  der  Konzen- 
tration ihrer  Lösung  ausserordentlich  zähe  fest.  Durch  HciS5luflt>ehandlun^ 
L-ntzog  ich  Mausen  den  10.  Teil  ihres  Lebendgewichtes  an  Flüssigkeit,  und 
schliesslich  zeigte  ihr  Presssall  eine  Gefrierpunklsniedrigung,  deren  Wert 
nahe  der  unteren  Grenze  der  Norm  stand.  Ebenso,  wie  also  im  Körper  nicht 
Wasser  sondern  Salzlösung  retinierl  wird,  wird  durch  die  Ausscheidung-^ 
Organe  auch  nicht  Wasser,  sondern  eine  lim  ganzen  isoionische)  Salzlösunf^ 
entfernt.  NalOriich  ist  das  Festhalten  an  der  Eigen konzentration  an  die  In- 
taktheit jener  Organe  geknüpft,  und  ihre  Unversehrihcit  muss  nicht  in  allen 
Fallen  von  dekompensierten  hlerzfehlern  vorhanden  sein.  Von  vornherein 
ist  aber  auch  keine  Insuffizienz  der  Ausscheidungsorgane  anzunehmen 
Gleichzeitige  molekulare  Oligurie  und  Wachsen  der  osmotischen  Spannung 
des  Blutes  ist  unter  diesen  Bedingungen  ein  kaum  zu  Übersehende, 
Wamungssignal. 

Eine  Schwierigkeit  für  die  Einfühning  der  osmotischen  Analyse  dts 
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Harns  in  die  Praxis  besieht  gegenwärtig  wohl  nicht  mehr.  Schröpfblut  t&l 
nicht  geeignet  fDr  die  Feststellung  der  einschlägigen  Konstanten;  das  Blut 
mßsste  hierzu  einer  Vene  direkt  entnommen  werden.  Eine  Venaesektion 
wäre  aber  unter  diesen  Bedingungen  nicht  bloss  eine  diagnostische  Massregcl, 
sondern  hatte  auch  eine  gewisse  therapeutische  Berechtigung,  denn  es  ist 
durch  Starliiig  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  das  Bhit  nach 
Aderlässen  eine  imassigei  Flüssigkeitszunahine  aufweist,  welche  wohl  auf 
Resorption  durch  die  Blutkapillaren  (kleine  Venen>  zurEickzufDhren  ist. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zusammenfassend  nochmals  der  Frage  zu. 
welcite  praktischen  Erfolge  und  welche  Nachteile  hat  das  Trockenregime 
bei  Herzkranken?  GegeiiQber  der  grossen  Zahl  von  ausgezeichneten  Kritiken 
der  theoretischen  Unterlagen  des  Verfahrens  iBamberger.  Lichtlieim,  in 
jungsler  Zeil  mit  besonderer  Sachkenntnis  und  Grtlndlichkett  Krehli  ist  die 
Publikation  einschlagiger  praktischer  Erfahrungen  eine  auffallig  geringe. 

Ich  selbst  tlbte  das  Vcrlahren  in  sehr  vielen  Fallen,  seitdem  ich  nach 
Graz  gekonmien  (1894i.  wo  es  seit  Körner  allgemein  üblich  war.  Nehme 
ic)i  aus  den  Berichten  Oertels  und  Glax'  den  vielleicht  zu  warm-positiven 
OefUhlston  fort,  kann  ich  nicht  umhin,  dieselben  teilweise  zu  bestätigen.  Auch 
schon  alleinige  FlOssigkeitsreduktion  wirkt,  allerdings  mit  starker  Inkonstanz 
und  bloss  bis  zu  einem  gewissen,  meist  nicht  sehr  hohen  Crad,  bei  dekom- 
pcnsierlen  Herzkranken  (lüssigkeilsent/ichend  bezw.  diiiresevermehrend.  Ich 
füge  sofort  hinzu,  dass  icii  die  diaietischeii  Massnahmen  nur  ausnalunsweisc 
auf  eine  „Durstkur"  beschrankte,  dass  ich  bei  der  Wasserreduktion  fast  immer 
sukzessive  (mit  1-500  ccm  beginnend)  und  nie  tlber  eine  gewisse  Grenze  (unter 
1000—800  ccmi  vorging,  dass  ich  die  Regelung  der  Wasserzufuhr  voni^-iegcnd 
als  ein  Präventivvetfahren  ansehe  und  mit  den  anderen  Methoden  der  Flfls- 
sigkeitsenlziehung  passend  m  kombinieren  bestrebt  bin,  dass  ich  das  Ver- 
labren  bei  uratischen  Individuen  perhorresziere.  Vor  allem  möchte  ich  noch- 
mals betonen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  bereits  mangelhaft  gewordene 
Wirksamkeit  der  Herzgifle  wieder  starker  hervortritt,  weim  gleichzeitig  der 
Wasserhaushalt  des  Patienten  reguliert  worden  ist  Nachteile  habe  ich  bei 
vorsichtigem  Verfahren  nicht  litlufig  beobachtet.  Insbesondere  ist  die  Klage 
Ober  quaienden  Durst  beinahe  selten.  Viel  häufiger  ist  Abneigung  gegen 
feste  Speisen,  Appetitvcrlusl.  stärkere  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Ich 
sollte  nun  mit  der  Aulslellung  der  allgemeinen  Regeln  fQr  die  Wasserzufuhr 
in  der  Nahrung  Herzkriinker  schliessen.  Über  die  Notwendigkeit  der  Ge- 
winnung eines  wenigstens  annähernden  Urteiles  in  betreff  der  aufgenommenen 
Flflssigkeitsmenge,  Ober  die  Feststellung  solcher  Komplikationen,  welche 
pathologischen  Durst  zur  Folge  haben,  endlich  Qber  die  Schädlichkeit  un- 
mJlssiger  Wassereinnahnien,  besonders  in  der  Form  von  Bier,  Wein  u.  s.  w. 
brauche  ich  aber  doch  wohl  kein  Wort  zu  verlieren.  Es  ist  ja  eine  klinische 
Erfahrungstalsache,  dass  die  Herzkranken,  wie  die  meisten  gesunden  Menschen, 
ihr  Fltlssigkeitsbednrfnis  Obertreilien.  Die  mit  dem  Trinken  verbundene 
Genussempfindung  ist  allein  massgebend  für  das  aufgenommene  Getränk- 
quantum.  Der  „Durst"  wird  durch  üble  Gewohnheit  gezUchieL  Falle  von 
chronischer  Insuffizienz  des  Herzens,  besonders  solche  mit  noch  nicht  hoch- 
gradiger Dekompensation  eignen  sich  mehr  als  Falle  von  Klappenfehlern 
zum  Vorgehen  mit  energischer  Wassereinschränkung.    Gewöhnlich  lege  ich 
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stärkere  Wasscrbeschränkung  den  Patienten  anfangs  nur  periodenweise  auf.1 
Sie  erhalten  an  RUsstgkeit  durclischnittlich  1500  cctn.  dann  wird  für  eine 
Reihe  von  Tagen  heruntergegangen  auf  1200,  selbst  1000.  nach  der  Dursl« 
^feit  bekommen  sie  wieder  1500  ccm.  So  habe  ich  gefufiden,  da&s  auch  bei 
Herzkranken  üewöhniing  eintreten  kann.  Viele  Individuen  halten  es  bei 
1000  ccni  ganz  gut  atis. 

Grob  sinnen  lall  ige  Ödeme  oder  die  angeführten  funklionell-diagnosti- 
schen  Kriterien  lassen  uns  rechtzeitig,  selbst  präventiv,  die  Indikation  zur 
Beeinflussung  des  Wasserhaushaltes  Her/kranker  aufstellen.  Al>er  sie  liefern 
uns  im  Einzelfall  keinen  speziellen  Anh;iilspunkl,  mit  welcher  Methode  der 
Flnssigkeitsenlziehung  wir  reüssieren  werden,  ob  nicht  von  vorneherein  einer 
Reduktion  der  Wassercinnahmcii  viel  besser  die  FlQssigkeilscntziehung  durch 
Erhöhung  der  Haninienge.  durch  Ausscheidung  an  der  Haut,  durch  mecha- 
nische Eröffnung  der  Lymphspalten  u.9.  w.  vorzuziehen  ist.  Schon  daraus 
geht  hervor,  dass  wir  uns  hier  nicht,  wie  es  eine  zeillang  die  therapeutische 
Mode  unter  Kompromittierung  des  Verfahrens  mit  sich  brachte,  an  ein  Schema 
halten  dürfen.  Die  bei  der  Beschrankung  der  Wasserzufuhr  an  Herzkranken 
gemachten  praktischen  Erfahrungen  lehren,  dass  es  Fälle  mit  Slauunj;.  l>etcits 
manifesten  Ödemen  und  selbst  merklich  verringerter  Harnmenge  gibt,  in 
welchen  nach  Reduktion  der  Wassereinnahmen  eine  mehr  oder  weniger  er-^ 
hublichc  Zunahme  der  Urinsekretion  erfolgt.  Selbst  bei  schon  ausgedehnten, 
mächtigen  Hydropsien  tritt  manchmal,  wenn  ausreichende  Herzkraft  vorhanden 
und  die  Leistungsfähigkeit  der  Nieren  erhalten,  nicht  unbedeutend  vermehrte 
Harnausscheidung  auf.  Wird  die  Wasserreduktion  längere  Zeit  aufrecht  er- 
halten, kann  sich  die  Urinsekretion  auch  dauernd  höher  einstellen.  Diesen 
Fallen  gcgenober  steht  eine  grosse  Zahl  (statistische  Angaben  kann  ich  leider 
nicht  niüciien)  solcher,  bei  deren  wir  unter  sonst  gleichen  diätetischen  Be- 
dingungen keine  günstige  Schwankung  der  Harnausscheidung  beobachten. 
Bei  mittlerer  Erhöhung  oder  Beschrankung  der  Einnahmen  erscheint  an- 
nalienid  die  gleiche  Menge  Urin.  Höchstens,  dass  eine  starke  Erhöhung  der 
Wasserauinahme  einen  Ausschlag  bewirkt  im  Sinne  einer  erheblicheren  Ver- 
minderung des  Harns  im  Vergleich  zu  der  Einnahme,  und  eine  bedeutende 
Reduktion  der  letzteren  eine  Schwankung  im  Sinne  eines  noch  wcileren 
Kcrabsinkcns  der  Urinausschetdung. 

Die  Ursache  dieser  häufigen  Misserfolge  mag  zum  Teil  darin  be> 
grOndel  sein,  dass  die  Herzkraft  vieler  Patienten  bereits  zu  tief  gesunken  ist 
Dies  legi  uns  nahe,  neben  der  diätetischen  Beeinflussung  des  Wasserhaus- 
haltes auch  rechtzeitig  die  Girdiotonica  heranzuziehen.  Aber  geringe  Lei- 
slungsgrösse  des  Herzens  ist  gewiss  nicht  der  einzige  Grund  des  Misslingens. 
Bei  der  Bildung  der  GewebeflQssigkeit  handelt  es  sich  um  eine  unter  Druck 
stehende  Flflssigkeit,  welche  durch  eine  poröse  Scheidewand  in  einen  mit 
ebenfalls  unter  Druck  stehender  Flüssigkeit  erlnllten  Raum  hineingcprcssl 
wird.  Ausser  der  Grösse  des  cndokapillärcn  Dnickes,  der  Permeabilität  des 
Endothelrohrs,  dem  osmotischen  Druck  des  Blutplasmas,  kommt  also  für  die 
Bildung  und  die  'lokalei  Bewegung  der  Lymphe  noch  in  Betracht:  die  che- 
mische Beschaffenheit,  bezw.  der  jeweilige  osmotische  Druck  der  Gewebs- 
zellen, die  Permeabilität  der  Zellen  der  verschiedenen  Gewebe,  die  mit  der 
Arbeit  der  Organe  schwankende  Grösse  des  Gewebsdmcltes.  welcher  seiner- 
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Hscits  mil  die  Diffeicnzen  der  osmotischen  Spannung  der  Gewebsflüssigkeiten 
Hbcwirkl,  und  manches  andere.    Ob  hier  Filtralion  oder  osmotische  Kräfte 
■  Dtwrwicgeri.  ist  KcßL-iiwürlig  für  alle  Falle  nicht  leicht  zu  entscheiden.    Wahr- 
"  scheitilich  aber  licRl  es  am  kümpliziertcn  Ootricbi;  der  letzteren,   wenn  das 
Blut  dekompensierier  Herzkranker  bei  vorhandener  Leistungsfähigkeit  der 
Ausscheidungsorgane  sein  BedUrhiis  nach  Wasser  nicht  immer  durch  Resorp> 
tion  aus  den  Ubemormal  von  Salzlösung  durchlrankten  Geweben  des  KOipers 
zu  befriedigen  vermag. 
K  B.  Lewy  ist  durch   mathematische  Untersuchung  der  ficrzarbeit   bei 

'Klappenfchletii  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  speziell  bei  Schlussimfahigkeit 
der  Aortenklappen  eine  Plethora  dieselbe  erleichtere.  Durch  Verringerung 
der  Blulmenge  des  Körpers  kann  iiiüii  dagegen  einem  Herzen  mit  Mitral-  oder 
Aorlenslenose  Arbeit  ersparen.  Die  Richtigkeit  dieser  Deduktionen  zugegeben, 
liegt  es  gar  nicht  in  unserer  Macht,  diätetisch  eine  Plethora  auch  nur  vorüber- 
gehend zu  erzeugen,  wenigstens  keine  durch  Verdünnung  mittels  reichlich  ge- 
nossenen Getränkes.  Nach  A.  S  t  ey  r  e  rs  Versuchen  an  gesunden  Individuen  sinkt 
die  üefrierdepression  auch  nach  stärksten  Trinkexzessen  (Wasser,  Bieri  keines- 
wegs. Es  ist  lerner  ausgesprochen  worden',  dass  durch  wasserreiche  Nahning  der 
innere  Reibungswiderstand  des  Blutes  herabgesetzt  werde,  hei  stärkerer  Blut- 
koiizentralion  wachse.  Nach  B,  Lewy  verringert  eine  Erhöhung  des  Reibungs- 
widerslandes die  Rückströmung  bei  Aorteninsuflizienz,  wirkt  also  vorteilhaft; 
bei  einer  Stenose  dagegen  erhöht  sie  die  Herzarbeit  nicht  unbeträchtlich,  wirkt 
daher  schädlich.  Die  Plethora  würde  somit  widerstrebende  Faktoren  beein- 
flussen und  ich  glaube  kaum,  dass  wir  bisher  imstande  sind,  diese  letzteren 
genauer  gegeneinander  al)zu schätzen. 

K  IL  Diät  für  chronisch  Herzkranke. 

Die  Bezeichnung  Diöt  wird  im  folgenden  blo^s  im  engeren  Sinne  für 
die  Art  der  Ernährung  verwendet,  welche  sich  iUr  chroni.sche  herzkranke  In- 
dividuen je  nach  ihrer  körperlichen  Konstitution,  ihrem  Kompensatiunszustande 
und  eventuell  ihrer  Beschafliguns  eignet. 

Rationelle  Diatvorsctiriilen  können,  indem  sie  die  richtige  Menge  der 
Nahrungsstoffe  sowie  deren  richtigesMischungsverhältnis  bestimmen 
und  den  richtigen  Modus  der  Einverleibung  angeben,  erstüch  ge- 
wisse Falle  direkt  therapeutisch  beeinflussen.  Unzweifelhaft  möglich 
■ist  ein  solcher  Einfluss  bei  den  kardialen  Beschwerden  der  Fettleibigen 
(Mastfettherzi.  Die  Behandhing  der  Korpulenz  wird  jedoch  an  einer  anderen 
Stelle  dieses  Handbuches  ausfuhrlich  besprochen.  Oertel,  welchem  speziell 
die  Methode  der  Entfettung  Herzkranker  gleichfalls  eine  wichtige  prak- 
tische Förderung  verdankt,  hatte  geglaubt,  dass  sein  Trockenregime  indirekt 
auch  durch  Steigerung  der  Oxydation sprozesse,  speziell  durch  Fettverbren- 
nung, günstig  wirke.  Zugestanden  muss  werden,  dass  (ganz  abgesehen  von 
der  Behandlung  der  Fettsucht  mit  kardialen  Störungen  i  die  Beseitigung  der 
Korpulenz  bei  Menschen,  welche  an  Herzmuskelerkrankungen  oder  an  Klappen- 
fehlern leiden,  eine  wichtige  Aufgabe  bildet,  weil  ein  höheres  Körpergewicht, 
besonders  bei  Muskelbewegungen,  dem  ohnedies  starker  arbeitenden  Herzen 
noch  grössere  Anstrengungen  aufzwingt.  Oertel  selbst  empiahl  zu  diesem 
Zwecke  Unterernährung  und  ein  relatives  Verhältnis  der  einzelnen  Nährstoffe, 
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bei  welchen  das  Eiwciss  erheblich  vorwiegt,  sowie  Körperbewegung  und  H 
FIQssigkeitsbeschrankung.     Dass  die  Fl flssigkeitsenl Ziehung  Ittr  sich  zur  Ent-  H 
lettung  beitragt,  wie  niisser  Oerlel  auch   Schweningcr   annimmt,    lässtH 
sich  jedoch  weder  theoretisch  ausreichend  begriliidcn,  noch  sprich!  die  Praxis  S 
entschieden  dafUr.    Bei  Ocrtcls  Mclhode  selbst  ist  der  Teilfaktor  des  Er-H 
folges,  welcher  auf  Rechnung  des  Trockensystemes  fiele,  kaum  ersichtlich. " 
Schweninger  wiederum  verbietet  die  l-lüssigkeitszufuhrgar  nicht  absolut;^ 
er  trennt  bloss  die  Wasseraufnahme  zeitlich  von  den  Mahlzeiten,  indem  erfl 
sich  vorstellt,  dass  durch  Resorption  einer  trockenen  Mahlzeit  das  Wasser-  ^ 
bedürfnis  in  den  Geweben  eine  gewallige  Steigerung  erfahrt,  wodurch  lOr 
die  Erzeugung  von  Wasser  zur  Stillung  dieses  .Gewebsdurstes'  FetI  ein- 
schmelzen müsse!    Dieser  Prozess  sei  nach  einer  Stunde  vollendet,  und  von 
da  ab  ist  die  Wasserzufuhr  imschädlich.     Ich  selbst  vermöchte  mir  die  Be- 
schränkung der  FlUssigkeilsaufnahmen  überhaupt  und  einer  bloss  temporaren 
bei  den  Mahlzeiten  nur  in  der  Weise  wirksam  vorzustellen,  dass  die  Esslusi 
des  Patienten  bei  vollständig  trockener  Kost  abnimmt  und  dass  vielleicht 
die  aufgenommenen  Nahningssloffe  weniger  vollständig  ausgenDtzt  werden. 
Auch  ich  ralc  solchen  Kranken  gewöhnlich,  Fltlssigkeitsau Inahme  und  Mahl- 
zeiten  zeitlich  auseinanderzuhallcn,   aber   nur,   um    sie  von  Übermässigem 
Trinken,  welches  bei  unserer  Art  zu  dinieren,  oft  zur  Gewohnheit  wird,  ab- 
zuhalten.   Mit  dem  Vorwiegen   der  Eiweissnahrung.    welches    flbcidte»  die 
Schmackhaftigkeit  der  Kost  erhOhl,  kann  man  sich  unter  solchen  Bedingungen 
auch  aus  Gründen,  welche  im  folgenden  noch  erörtert  werden,  einverstanden 
erklären.     Weiter  unten  soll  femer  dargelegt  werden,  wie  weit  man  bei  Herz- 
kranken mit  Unterernahrung  höchstens  gehen  kann.  Ich  mute  überhaupt  bloss 
starker  fettleibigen  derartigen  Patienten  bei  sonst  gutem  Kraftezustand  ener- 
gischere Entfettungskuren  im  allgemeinen  und  speziell  stärkere  Unterernahrung 
zu.   Brüsker  Beginn  der  Kur  sollte  immer  vermieden  werden.  Iro  übrigen  be-, 
schranke  ich  am  meisten   die  Fettzufuhr  und  gehe  mit  der  Tagi'Sration  an' 
Kohlehydrat  nur  soweit  herab,  als  nötig  ist,  damit  der  Organismus  täglich] 
etwas  von  seinem  Fett  zusetzt. 

Weiterhin  bezweckt  eine  passende  Diät  die  sogenannte  Schonung 
des  Herzens.  Eine  wissenschaftliche  Begrtlndung  dieser  landläufigen  In- 
dikation ist  nicht  so  leicht.  Bei  der  Behandlung  der  chronisch  Hcr/kanken 
spielt  die  Herstellung,  bezw.  die  Erhaltung  der  Koiripensalion  eine  Haupt- 
rolle. Viele  Herzmuskelaffeklionen,  vor  allem  jedoch  Klappenfehler,  setzen 
gegenüber  der  Norm  eine  mehr  oder  weniger  betrachtliche  Mehrarbeit  des 
Herzens  voraus,  die  Kompensation  ist  an  verstärkte  Arbeit  geknüpft.  Einen  i 
ungefähren  Massalab  zur  Schätzung  dieser  Mehrleistung  ergibt  das  Gewicbifl 
des  hypertrophischen  Herzens.  Denn  nach  den  Versuchen  und  Bercchungeo  ^ 
von  Zuntz  und  B.  Lewy  wird  von  Herz  und  Extremitatenmuskulatur  iwenig- 
stens  annahrend)  gleiche  maximale  Arbeit  in  der  Zeiteinheil  geleistet 
Die  quergestreifte  Muskulatur  aber  liefert  umsomchr  Arbeitseffekl,  je  grösser 
ihre  Masse  ist.  Ein  doppelt  so  schweres  Herz  wird  also  die  doppelte  Arbeit 
leisten  müssen  und  können  <chcr  mchri.  Unter  normalen  Bedingungen  wirft 
die  linke  Kammer  in  einer  Systole  rund  60  ccm  Blut  unter  einem  Drudt  von 
2  m  aus:  diese  ergibt  für  jede  Kontraktion  eine  Arbeit  von  0,12  mkg;  ba 
75  Pulsschlagcn  in  der  Minute  9  mkg,  pro  Stunde  540  mkg.   Setzt  man  die 
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Arbeit  des  rechten  Ventrikels  gleich  einem  Drittel  derjenigen  des  linken,  so 
macht  dies  für  beide  Kammern  in  einer  Stunde  720  mkg,  d.  h.  das  gesunde 
Herz  leistet  die  Arbeit,  ein  kg  720  m  lioch,  sein  eigenes  {zu  etwa  ';»  kg  veran- 
schlagics»  Gewicht  2160  m  pro  Stunde  zu  erheben.  Bei  Vermehrung  der 
Arbeit  des  kranken  Herzens  kommt  nicht  bloss  die  Vermehrung  der  Pulszahl 
in  Rechnung,  sondern  auch  die  Erhöhung  des  Schlagvolums.  Ferner  steht 
der  Herzkranke,  wohl  hauptsächlich  infolge  der  langsamen  Zirkulation,  be- 
ständig unter  dem  Anreiz  zu  verstärkter  Respiration:  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  verhalt  sich  das  normale  Atemvolum  zu  demjenigen  der  dys- 
pnoischen  Herzkranken  wie  5,5  zu  9.  Sowohl  die  erhöhte  Herzarbeit  wie 
die  verstärkte  Atmung  führt  aber  notwendig  gegenüber  der  Norm  zu  einem 
Mchn'erbrauch  von  Sauerstoff.  Aus  den  Gesetzen  des  Energieum Satzes  bei 
der  Ernährung  hat  man  nun  mittels  der  zahlenmassig  fixierten  Steigerung  der 
beiden  genannten  vegetativen  Funktionen,  welche,  so  sehrwir  auch  jede  übrige 
Muskelarbeit  auszuschliesscn  bemuhl  sein  wollten,  solange  das  Leben  besieht, 
völlig  unentbehrlich  sind,  direkt  Anzeigen  ableiten  wollen  für  die  nötige  Q  u  a  n  • 
tiiat  der  Nahmngszufuhr.  Den  Saueistoffverbraucli,  welcher  für  die  Herztätig- 
keit in  Beschlag  genommen  wird,  schätzt  Zu ntz  nach  Versuchen  am  Pferde  auf 
3,3— 10  Proz.  von  der  gesamten  aufgenommenen  Sauerstoffmenge.  Für  die 
Leistung  der  Atemmuskulatur  setzt  er  etwa  10  Proz.  des  verbrauchten  Oi  an. 
Er  schliessl  daraus,  dass  durchschnittlich  etwa  I5Proz.  der  ganzen  umgesetzten 
Körpersubslanz  als  für  Herü  und  Atemt3lii;keit  nötig  anzusehen  sind.  Bei  einer 
Herzaflektion,  welche  zu  einer  Verdoppelung  der  Masse  des  Organs  (flhrt,  wtirde 
also  eine  Zulage  von  5—6 Proz. des  Tagesquanlum  nötig  werden,  um  den  Körper 
auf  seinem  Bestände  zu  erhalten,  Dazu  kommt  ein  weiteres  Plus,  für  die 
dyspnoischc  Respiration,  sodass  im  ganzen  etwa  ein  Mehrbedarf  von  durch- 
schnittlich 10  Proz.  resullien.  In  diesen  Überlegungen  ist  das  kalorische 
Äqui%'alent  des  Sauerstoffs  bei  der  Verbrennung  der  drei  Hauptbeslandteile 
der  Nahrung  im  Organismus  als  vergleichbar  angesetzt  und  die  Arbeitsleistung 
auf  Kosten  von  Kohlehydraten.  Fett  oder  Eiweiss  möglich  gedacht. 

Gegen  eint  solche  verallgemeinerte  und  zwingende  energetische  Fassung 
der  von  Zuntz  emiittellen  Tatsachen  über  den  Sauerstoff  verbrauch  scheinen 
aber  verschiedene  Einwendungen  möglich.  Es  ist  allerdings  eine  klinische 
Erfahning,  dass  bei  zu  weitgelriebeiien  Entfettungskuren,  bezw.  bei  starker 
Unterernährung  beängstigende  Herzschwäche  eintreten  kann.  Zuntz  hat  auch 
den  Einflu&s  des  längeren  Hungems  auf  die  Muskeliatigkcit  der  Menschen 
untersucht  und  eine  auffallende  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  kon- 
statiert: es  genügt  dann  eine  sehr  massige  Arbeit,  um  an  die  Grenze  des 
Könnens  zu  gelangen,  was  sich  dadurch  verrat,  dass  die  Pulsfrequenz  etwa 
|£0,  der  Puls  sehr  klein,  flatternd  wird.  In  solchen  ganz  schweren  Fallen 
Dag  es  somit  wirklich  nahezu  soweit  gekommen  sein,  dass  dem  Herzen  nicht 
ochr  die  genügende  Ernährung  zuteil  wird,  bezw.  dass  dasselbe  nicht 
BStaitde  ist.  den  fehlenden  Teil  der  zugcfübrtcn  Nahrung  aus  dem  noch  im 
(öTper  vorhandenen  Vorratsmaterial  zu  entnehmen.  Bei  sehr  grossen  Herzen 
wird  vielleicht  der  Stoffbedarf  desselben  auch  bei  völliger  Ruhe  des  Körpers  ein 
absolut  so  bedeutender,  dass  der  Energiewcchscl  der  übrigen  Organe  direkt 
bedroht  erscheint,  auch  bei  ausreichender  Kalorienzufuhr.  Wenigstens  in 
der  Praxis  der  Entfettungskuren  bilden  aber  derartige  Vorkommnisse  doch 
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bloss  Ausnahmen.  Individuen  mit  sehr  stark  clilalieTtem  ihypertrophieilt 
Herzen  wird  man  llberhaupl  nicht  energisch  enllcltcn.  EriahrungsgemSss  wachsl 
in  der  Regel  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  der  MuskulalurFettleibigcrj 
mit  kardialen  Störungen  selbst  bei  solchen  einschlügigen  Kuren,  in  weichet 
wegen  der  Unterernährung  wenigstens  anfänglich  Eiweiss  vom  Körper  at 
gegeben  wird.  Ja  selbst  beim  Hungern  nehmen  gewisse  Oi^ane,  zu  deiic 
ausser  den  Zentralorganen  des  Nervensystems  gerade  auch  das  Herz  gehört.^ 
auffallend  wenig  ab.  Es  bleibt  hier  nichts  anderes  Übrig  als  anzunehmen, 
dass  wahrend  der  Inanilion  (ortwahrend  ein  bestimmter  Bruchteil  des  Ofgan- 
eiwcisses  verflüssigt  und  nicht  voilsl3ndig  zersetzt  an  die  Stlftemasse  at^e- 
geben  wird,  mit  welcher  das  Abgeschmolzene  dann  in  der  Zirkulation  herum- 
gelQhrt  wird.  Dabei  kommt  ein  Teil  durch  die  Funktion  der  Gewebe  zui 
endgültigen  Zersetzung,  ein  Teil  dient  aber  mit  der  entsprechenden  Kern-1 
gruppc  der  Ernährung  und  zwar  gerade  derjenigen  Organe,  welche  am  meisten 
tatig  sind,  die  reichlichste  Bliit/ufiihr  erhalten  und  die  grOsste  Aviditat  21 
den  erwähnten  Gruppen  des  EiweissmolckUls  entwickeln.  Ein  einfache 
Additionscxcmpel  ist  also  die  Frage  nach  der  Quantität  der  Ernährung  dckom«^ 
pcnsierter  Herzkranker  doch  wohl  nicht.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  da**' 
innerhalb  gewisser  Grenzen  sogar  bei  unter  das  physiologische  Minimum^ 
sinkendem  Körperbestand  die  Leistung  des  Herzens  und  der  Kespirations^J 
muskulatur  zur  Kompensation  noch  ausreichen  kann.  Selbstverständlich  wird 
es  immer  eine  Hauptaufgabe  der  Diätetik  in  der  Therapie  chronischer  Herz- 
kranker bilden,  erstlich  entgegen  drohender  allgemeiner  Inanition  einen  physio-fl 
logischen  Körperbestand  zu  erhallen,  bezw.  herzustellen,  zweitens,  bei  sehr 
stark  hypcnrophiertem  Herzen  die  Kalorienzufuhr  mindestens  so  hoch  zu  er- 
halten, dass  dasselbe  seinen  Energiebedarf  leicht  bestreiten  kann.  Schwie- 
rigkeiten begegnet  diese  Aufgabe  in  der  Praxis  aber  schon  dadurch,  dass, 
wo  wir  eine  Nahrutigsentziehuiig  nicht  entfernt  beabsichtigen,  des  Patienten 
Nahrungsaufnahme  sehr  erheblich  unter  die  Norm  sinkt  wegen  der  psychi- 
schen Depression,  der  Inappctenz,  der  Dyspnoe,  derSchwerbcweghclikeit  und 
Ermüdung  des  ganzen  Körpers.  Wichtiger  aber  ist  noch  die  Beschränkung, 
welche  uns  dadurchauferlcgl  wird,  dass  die  Verdauung  als  solche,  obzwnr  Kinzel- 
funklion.  einen  Allgemeinzustand  des  Körpers  bedingt,  welcher  insbesondere 
auch  bei  dekompensierten  Herzkranken  infolge  der  geänderten  Bedingungen 
der  Motilität  des  Darms,  sowie  der  Resorption  und  Assimilation  der  Nährstoffe 
an  das  Herz  erhöhte  Anforderungen  stellt. 

Auch  diese  Mehrleistung  hat  man  nach  dem  Gesetze  des  Energiever- 
brauchs bei  der  Ernährung  exakter  einschätzen  wollen.     Die   einschlagige 
Überlegungen  gehen  gleichfalls  davon  au.s,  dass  die  Arbeit  des  Herzens 
einer  bestimmten,  vermutlich  durch  seine  Innervation  geregelten  Beziehunf^ 
zur  Grösse  des  gesamten  Oj-Verbrauchs  im  Organismus  steht,  weil  das  Heri 
um  so  mehr  Blut  umtreiben  muss,  je  mehr  Sauerstoff  die  lunktionieiendcn 
Gewebe  brauchen.    Nun  tritt  bekanntlich  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  in 
den  Darm  eine  Sauersloffzehrung  im  Körper  ein.    v.  Mering  und  Zunti 
haben  diese  Steigerung  des  respiratorischen  Stoffwechsels  aul  die  Arbeit  da 
Darmes   bezogen.    Rubner   wiederum    legte   seiner   Auffassung    der   nacb 
Nahrungsaufnahme  auftretenden  Zersetzungsvorgange  die  chemische  Wü-kußg 
des  spezifischen  Nährmaterials  auf  die  Drüsen  zu  gründe.  Ohne  hier  zwischen 
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diesen  beiden  Hypothesen  entscheiden  zu  wollen,  muss  doch  betont  werden, 
dass  jener  ganz  allgemein  ins  Auge  gcfasste  Faktor  auch  approximativ  bloss 
z«-eife)hafle  Schatz uni^cn  Rcslalicl.  Aber  auch  rein  klinisch- emptrisch  lassl  sich 
die  Grösse  der  Znsliindsänilcrung  des  Ccsamtorganismus  wahrend  einer 
Verdauungsperiode  wenigstens  annähernd  beurteilen.  Abstrahieren  wir  zu- 
nächst völlig  von  der  quantitativen  Verflndening  der  Lymph-,  eventuell  der 
Blulmassc,  so  sehen  wir  doch  während  jedes  Digestionsaktes  die  Arterien 
weiter  werden,  die  Pulsfrequenz  nimmt  in  der  Minute  um  10  bis  15  Schlage 

u.  die  Einiclpulse  werden  voller,  kräftiger.    Grössere  Mahlzeiten  drängen 

irekl  das  Zwerchfell  nach  oben,  verursachen  Herzklopfen  und  beeinflussen 
die  Respiration.  Die  Heimarbeit  ibei  den  Klappenfehlern)  ist  aber  nicht  allein 
vom  Blulbedarf  des  Körpers  abhängig,  sondern  auch  von  der  Pulsfrequenz 
und  der  Phasendauer,  dem  Veihüllnis  von  S>'5tolcn-  und  Diastolcnzeil, 
welch  letztere  ausser  von  der  Art  des  Klappenfehlers  auch  von  der  Puls- 
frequenz ablifln).:iK  ist.  Nun  ist  im  gewissen  Sinne  das  tiypertroptiische  Herz 
einer  kalorischen  Maschine  zu  vergleichen,  welche  ohnehin  beständig  mit  voller 
Dampfkraft  arbeitel,  die  Akkommodationsfähigkeit  ist  eine  verringerte. 

Die  Ittlher  betonte  Erhaltung  eines  annähernd  normalen  Körperbestandes 

nd  die  Vermeidung  jeder  nicht  unumgänglich  nötigen  Mehrbelastung  des 
bereits  bis  an  die  Grenze  seiner  Leistungsfähigkeit  angestrengten  Herzens 
sind  also  die  nicht  seilen  widerstrebenden  Gesichtspunkte,  welche  fflr  eine 
rationelle  Schonungstherapie  des  Herzens  niö^ichst  zur  Vereinigung  gebracht 
werden  mflssen.  Fllr  chronisch  Herzkranke  isl  somit  eine  Nahrung,  welche  bei 
geringem  Volumen  elien  ausreichende  Kalorien  zuführt,  die  angemessenste, 
nso  wie  im  Trinken  ist  auch  im  Essen  Massigkeit  diätetische  Hauptregcl. 
Die  einseitige  Bevorzugung  eines  beslimniten  Mischungsverhält- 
nisses der  Nährstoffe  scheint  im  allgemeinen  nicht  geboten.  Nur  bei  bereits 
von  Inanilion  bedrohten  Patienten,  welche  den  geringen  Vorrat  des  bei 
Muskcitaiigkeit  zersetzten  Kohlehydrats  in  der  Ruhe  stets  wieder  aus  gc- 
wtssvn  Kernen  des  zerfallenden  Eiweisses  ergänzen,  niuss  neben  der  Sorge 
fflr  möglichste  Erhallung  des  Ei  weiss  bestandes  stets  auch  angestrebt  werden, 
eine  gelingende  Menge  von  Kohlehydraten  in  Umlauf  zu  bringen.  Bei  der 
Unterernährung  nimmt  ausser  dem  Fett  das  Blut  am  meisten  ab.  An  der 
Abnahme  der  Biwcisskörper  desselben  ist  auch  das  Hämoglobin  beteiligt. 
Soll  aber  das  Blut  bei  der  infolge  des  Herzleidens  verlangsamten  Zirkulation 
den  Organen  genügenden  Sauerstoff  bieten,  muss  es  möglichst  hamoglobin- 
reich  sein.  Hier  müssen  wir  uns  also  bestreben,  durch  eiweissreiche  Er- 
nährung den  Hamoglobingehall  des  Blutes  zu  erhalten,  bezw.  zu  steigern. 
Natflriich   soll    man    in    dieser  Beziehung  nie  zu   weit  gehen.    Es  isl 

i'ar'cinc  sehr  gewagte  Annahme  Hucliards.  dass  in  Frankreich)  die  Zu- 
nahme der  Heizkranken  gleichen  Schritt  halte  mit  der  Steigerung  des  Fleisch- 
konsums; und  wenn  (nach  Neufville  und  Wolfhtigel)  Metzger  wirklich 
ein' besonders  grosses  Kontingent  von  Herzlcidcnden  stellen,  so  spielt  ausser 
der  Flei^chmast  gewiss  noch  manches  andere  mit.  Aber  unsere  klinische 
Erfahrung  lehrt  wenigstens  ganz  bestimmt,  dass  die  veniiehrte  Gefäss- 
Spannung,  welche  ein  Symptom  gewisser  kardiovaskulärer  Affeklionen 
(Arteriosklerose'  bildet,  durch  reichliches  l'leischessen  begllnstigl  wird.  So- 
weit stickstofffreies  Material  Iflr  Muskelarbeit  erforderlich  ist,  scheinen  nach 
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den  Erfatirungen  von  Ziintz  die  Kohlehydrate  zur  unmitlclbaren  VerwendIV 
geeigneter  zu  sein,  als  das  Fett.  Kohlehydrate  wirken  auch  erfahrungs- 
gcin3&s  starker  ciweisssparend,  als  eine  an  Heizwert  gleiche  Menge  Fett. 
In  der  Praxis  kann  man  zu  diesem  Zwecke  öfter  im  Tage  kleine  Mengen 
von  Amyla^eeii  (Brott  oder  auch  direkt  von  Zucker  (etwa  sosse  FrtJchic» 
nehmen  lassen. 

Seit  längerer  Zeit  wird  in  grossem  Umfang  durch  die  Ärztliche  Er- 
fahrung besonders  die  Milch  als  bevorzugtes  Nahrungsmittel  bezeichnet. 
Wiederholt  sind  Versuche  unternommen  worden,  eine  exklusive  Milch- 
diät  bei  Herzkranken  durchzuführen  iKarcIl,  Potain,  Schauberl'.  Die 
Karelische  Diät  ist  eine  Hungerkur.  Schaubert  forderl  nur,  dass  zu  An- 
fang der  Kur  das  24standige  Milchquantum  die  tägliche  Hammenge  nicht 
übersteigt  und  die  Milchproben  allmählich  bis  zu  genügenden  Mengen  er- 
höht werden.  Jedenfalls  ermöglicht  eine  absolute  MilclidiSI  die  konse- 
quenteste Schonung  des  Herzens,  wenn  man  nicht  dübei  zuviel  Flüssigkeit 
zufahrt.  Die  allgemeinen  Vorteile  und  die  Übelsl3nde  der  Milchkuren  sind 
hier  nicht  speziell  zu  erörtern. 

Ebenfalls  als  Schonungsdiai  vhit' t^ox^^r  hat  man  ferner  die  vege- 
tarische Einälirting  einfahren  wollen.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  vegetarisch 
lebende  Individuen  eine  auffallend  niedrige  Pulsfrequenz  haben .  und  dass 
ihre  Pnlsspannung  gering  ist.  Vorübergehend  wird  man  immerhin  in 
passenden  Fällen  einen  Versuch  damit  machen  können.  Manchmal  wird 
auf  diese  Weise  wenigstens  die  Regulierung  des  Stuhls  gelingen.  Daß  bei 
schon  heruntergekommenen  Patienten  die  vegetarische  Diflt  die  Gefahr  der 
Unterernährung  besonders  nahe  legt,  braucht  wohl  kaum  speziell  betont 
zu  werden. 

Der  Versuch,  bei  Arteriosklerotischen  mit  Verkalkung  der  Gefas«  durch 
die  DiSt  eine  Entkalkung  des  Organismus  gerade  dort,  wo  es  er%'Unscht 
wäre,  zu  bewirken,  ist  theoretisch  so  wenig  begründet  und  in  der  Praxis  so 
nutzlos,  dass  hier  nicht  weiter  darauf  eingegangen  zu  werden  braucht. 

Alkohol,  Tabak,  Kaffee  und  Tee  müssen  Herzkranken  mit  guter 
Kompensation  oder  mit  Insuffizienzerscheinungen  der  allerersten  Stufe  als 
Genussmittel  nicht  absolut  entzogen  werden.  Massiger  Weingenuss  ii 
genau  festgelegter  Dosierung  ist  für  viele  Patienten  erfahrungsgemass 
von  Vorteil.  Eine  grosse  Rolle  spielt  hierbei  die  bisherige  Gewöhnung,  be- 
sonders bei  alteren  Individuen.  Alkoholreichere  Weine  sind  aber  Oberhaupi 
nur  in  Mengen  von  50— UX)  ccm  zu  erlauben.  Stärkerer  Biergenuss  soll 
ganzlich  verboten  werden.  Vermöge  ihres  CO,-Gehaltes  treiben  die  Biere  dea 
Magen  auf  und  belastigen  das  Herz.  Schwere  importierte  Havannazigarreo 
werden  Herzleidende  am  besten  völlig  vermeiden.  Inwieweit  der  Arzt  in 
landische  leichte  Produkte  gestattet,  entscheiden  die  besonderen  Bedingungen 
des  Einzelfalls.  Stcnokardischc  Beschwerden  geben  hier  das  Wamutigssign 
Schwächere  Kaffeeaulgüsse  bringen  nur  ausnahmsweise  Schaden:  biswei: 
erueisen  sie  sich  nützlich. 

Endlich  ist  auch  die  Technik  der  Ernährung,  die  Art  und  Weise 
der  Nahrungsherrichtung  und  Darreichung,  von  einer  gewissen  Bedeutung 
Als  spu/ielk-  Massnahmen  seien  hier  nur  folgende  angedeutet.  Der  Spasc- 
Zettel  muss  vom  Arzt  quantitativ  und  qualitativ  in  allen  Einzelheiten  festgcsirUt 
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werden.  Fünf  Mahlzeiten  täglich  bilden  das  Minimum.  Bei  hochgradigen  In- 
suffizienzerscheinungen zweistündliche  wenig  voluminöse  Nahrungsaufnahme. 
Hauptmahlzeit  am  besten  mittags.  Vor  jeder  Mahlzeit  eine  halbe  Stunde 
körperlicher  Ruhe.  Nach  dem  Mittagstisch  einstündige  Siesta  in  halbliegender 
Stellung  oder  in  Bettlage.  Die  Abendmahlzeit  ist  bereits  einige  Stunden 
vor  dem  Schlafengehen  einzunehmen  und  soll  besonders  knapp  sein.  Die 
einzelne  Mahlzeit  bestehe  nicht  aus  vielen  Gängen.  Kühlere  (nicht  extrem- 
kühle!) Speisen  verdienen  den  Vorzug.  Grosse  Regelmassigkeit  in  der  ganzen 
Tageseinteilung  und  der  Nahrungsaufnahme  ohne  philiströse  Eintönigkeit 
ist  ratsam,  alle  Exzesse  sind  zu  vermeiden!  Wichtige  Massregeln  entspringen 
der  Sorge  für  die  Regelung  des  Stuhls. 
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DREIZEHNTES  KAPITEL. 

Ernährungstherapie  bei  Krankheiten  der  Nieren 
und  der  ableitenden  Harnwege. 

Von 

Dr.  F.  Kleroperer. 

I>riv*lil0i«nl  M  dn  Unl«*ndUI  tteiUn 

I.  Ernährungstherapie  bei  Nierenkrankheilen. 

Der  rege  Anteil,  den  die  Niere  als  weseiillidistes  Ausscheidungs- 
organ des  Körpers  an  allen  Vorgiingen  des  Stoffwechsels  nirnmi,  auf  drr^ 
einen  Seite,  auf  der  anderen  die  fasi  völlige  Machtlosigkeit  der  mcdika-W 
mcntOscn  Therapie  haben  die  Ernährungstherapie  in  der  Behandlung  der 
Nicrcnkraiikheilen  hfllizeitlg  an  die  erste  Stelle  KCfffl«'-  Ehe  noch  auf 
einem  anderen  Gebiete  der  Pathologie,  selbst  dem  der  Magen-  und  Dami- 
krankheiten,  von  einer  zielbewussten  Ernährungstherapie  die  Rede  war,  hat 
in  der  Behandlung  der  Nierenkranken  ein  Regime  Platz  gegriffen,  das  ntKh 
heute  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Geltung  hal  und  das  eine  Ernlthrungs- 
Iheraple  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  darslelll,  indem  es  nicht  nur  den 
Kranken  ernähren,  sondern  gleichzeitig  das  kranke  Organ  günstig  beeinflusH-n 
soll.  Es  ist  dies  die  Milchdiät.  Der  Kranke  mit  akuter  Neplirilis  wurde 
ausschliesslich  mit  Milch  cmflhrt  und  auch  (Qr  die  chronische  Nephritis 
wurde  die  absolute  Milchdiät  gefordert  und  soweit  als  möglich  durchgeführt; 
die  Beschränkung  auf  flQssige  Nahrung  hatte  den  Zweck,  den  Urin  zu  vei- 
dünnen,  die  Nieren  durch-  und  auszuspQlen,  und  die  Milch  wurde  gewählt, 
weil  sie  mit  dem  Vorzug  der  leichten  Verdaulichkeil  und  vollstündiger  Reiz- 
losigkeit einen  relativ  hohen  Nährgehalt  verbindet.  Damit  war  empirisdi 
eine  Reihe  von  Forderungen  bereits  erfüllt,  die  weit  spater  erst  aus  thcoretisdien 
Deduktionen  und  e.'cperimentellen  Forschungen  erhoben  und  begründet  wurden 
und  die  in  der  Femhaltung  alimentärer  Reize  von  den  Nieren  und  ihrer . 
funktionellen  Entlastung,  kurz  der  Schonung  des  erkrankten  Organs 
gipfeln. 

Auch  heule  noch  steht  die  Milch  in  der  Ernährung  derNicrcnkranketiJ 
im  Vordergründe  und  wird  als  besonders  zweckmässiges  Nahrungsmittel  an* 
gesehen,  das  für  die  Diät  des  Nierenkranken  schwer  zu  entbehren  ist.    Aber^ 
ihr  Privileg  hal  doch  manche  Einbusse  erfahren.     Die  Praxis  erwies  es  als  Un* 
möglichkeit,  bei  der  subakuten  Nephritis  von  mehrmonatlichcr  Dauer  und'l 
gar  erst  bei  der  chronischen  Nephritis  mit  ihrem  jahrelangen  Verlaute  die  ibso- 1 
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tute  Milchdiät  oder  aiicli  nur  eine  vorwiegende  Milchdiät  tatsächlich  durch« 
zufuhren.     Und  die  Theorie  legte  sich  die  Frage  vor.  ob  denn  wirklich  jede 
^Andere  Nahrung  als  Milch  die  Niere  schadij^c,  und  ob  andererseits  die  Er- 
f  nahrung  mit  so  grossen  Mengen  Milch,  wie  sie  gereicht  werden  mussten, 
sollte  die  Ernährung  des  Kranken  eine  einigermassen  ausreichende  sein.  fOr 
den    Nephritiker   ganz    unschädlich    sei.     Eine  grosse  Reihe  von   Arbeiten 
zahlreicher  Autoren  in  den  letzten  Dezennien  beschäftigte  sich  mit  diesen 
Fragen;  über  ihre  wichtigsten  Resultate,  welche  die  Ernährung  des  Nieren- 
kranken heute  auf  eine  viel  breitere  Basis  stellen,  soll   im  folgenden   kurz 
berichtet  werden. 
K         Von  den  notwendigen  Bestandteilen  der  Nahrung  kommt  fUr  die  Bc- 
^Irachtung,  was  dem  Nierenkranken  erlaubt,  was  ihm  schädlich  sei,  in  erster 
Linie  in  Betracht  das   Eiweiss.    Nicht  so  sehr  wegen  der  Ausscheidung 
von  Eiweiss   im  Harn.    Wir  werden   auf  die  Frage,   ob  und   wie  weit   die 
Albuminurie   von  der  Kost  und   ihrem  Eiweissgehalt  abhängig  ist,  spater 
des   näheren   einzugehen   haben;    hier   sei    nur   bemerkt,  dass  die  Menge 
Hdes  im  Harn  ausgeschiedenen  Eiweisses,  die  im  Durchschnitt  beim  Nephritiker 
^wenige  üramm  in  24  Stunden  betragt  und  nur  in  schweren  Fällen  vorüber- 
gehend 5—10  g  oder  mehr  erreicht,  zu  gering  ist,  um  als  solche  im  Eiweiss- 
haushalt  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen.    Die  Meinung,  dass  man  durch 
reiche  Eiweisszufuhr  in  der  Kost  den  Eiweissverlust  im  Urin  ersetzen  müsse, 
wurde   denn  auch   bald  verlassen.     Dagegen  trat   mit  dem  vorschreitenden 
Einblick  in  die  Vorgange  des  Stoffwechsels  als  beherrschend  der  Gesichts- 

*punkl  hervor,  dass  mit  der  Steigerung  der  Eiweisszufuhr  in  gleichem  Schritte 
die  Ausscheidung  der  N-haltigen  Zerfallsprodukte  im  Urin,  d.  h.  die  Arbeits- 
leistung der  Nieren  wächst,  dass  also  eiweissreichc  Nahrung  verstärkte  In- 
anspruchnahme der  Nicrentätigkeit  bedeutet.  Gerade  das  Gegenteil  aber. 
Einschränkung  der  Nierentäligkeit,  Nierensctionung,  wird  für  den  Nieren- 
kranken erstrebt  und  daher  eignet  sich  ftlr  ihn  eiweissarme  Nahrung.  Das  ist 
zweifellos  und  allgemein  anerkannt.     Die  Frage  ist  nur,  wie  weit  kann  man 

»die  Schonung  der  Nieren,  wie  weit  darf  und  soll  man  die  Eiweissbe- 
BChränkung  in  der  Kost  treiben? 

Eine  völlige  Entlastung  der  Nieren  von  der  Ausscheidung  N-halligcr 
Produkte  ist  unmöglich,  gänzliche  Entziehung  des  Eiweisses  selbst  ftlr  aller- 
kOrzestc  Zeit  also  zwecklos;  auch   der  Hungernde  scheidet  ein    gewisses 

•Mass  stickstoffhaltiger  Substanzen  aus  —  auf  Kosten  seines  Körperbestandes. 
Und  in  der  Rocksicht  auf  diesen  ist  die  Grenze  gegeben,  die  nicht  Über- 
schritten werden  darf,  sobald  es  sich  um  die  Festsetzung  der  Diät  des  Nieren- 
kranken fflr  eine  längere  Dauer  handelt.  Die  Schonung  eines  Organs  darf 
keine  einseitige  sein,  nicht  auf  Kosten  anderer  Organe  geschehen.  Unter 
das  Mass  des  zur  Erhaltung  des  Körperbestandes  notwendigen  Minimum  von 
Eiweiss,  des  sogen.  Erhaltungseiweisses.  darf  die  Eiwcissbeschränkung  zu 
Zwecken  der  Nierenschonung  im  allgemeinen  nicht  heruntergehen.  Nun  ist 
ist  es  zwar,  wie  an  anderer  Stelle  auseinandergesetzt,  in  besonderen  Stoff- 
wechselversuchen gelungen,  bei  flbcTTCichlicher  Zufuhr  von  Fetten  und  Kohle- 
hydraten gesunde  Versuchspersonen  mit  30-40  g  Eiweiss  im  Stickstoflgleich- 
gewicht  zu  erhalten.  Aber  doch  nur  für  kurze  Zeit.  Auf  die  Dauer  sind, 
wie  die  IflgUche  Erfahrung  lehrt.  iDr  den  Gesunden  etwa  80— 100  g  Eiweiss 
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und  für  den  ruhenden  Kranken  (von  den  sogen,  konsumierenden  Krankheiten 
natOilich  abgeseheni  je  nach  seinem  Ernährungszustände  mindestens  60 — 80  g 
Eiweiss  taglicli  erforderlich,  um  den  Körperbcstand  zu  wahren.  An  dieser 
Zahl  ist  auch  für  den  Nierenkranken  festzuhalten.  Derselbe  soll  täglich 
60—80  g  Eiweiss  erhalten,  ein  Mass,  das  bereits  eine  Einschränkung  des 
N-Stoffwechsels,  also  eine  gewisse  Schonung  der  Nieren  bedeutet,  das  aber 
dem  Eiweissbedürfnis  gerade  noch  genügt,  also  die  Erhaltung  des  Körpers 
gestaltet.  Unter  diese  Zahl,  auf  50,  40  oder  gar  30  g  Eiweiss  darf  nur  vor- 
flbergehend.  aus  besonderen  Rücksichten,  heruntergegangen  werden,  da  hier- 
mit die  Wahrung  des  KOrpcrbeslandes  nicht  mehr  vereinbar  ist. 

Soweit  führt  die  theoretische  Überlegung;  sehen  wir,  was  in  dieser 
Hinsicht  die  Praxis  lehrt.  Da  ist  es  vor  allem  bemerkenswert,  dass  die  Milch- 
nahrung,  die  durch  jatirzelmtelange  Erfahrung  als  besonders  nützlich  fürNephri- 
tiker  erprobt  ist,  keineswegs  eine  besonders  eiweissarme  Nahrung  darstellt. 
In  einem  Liter  Milcli  sind  ca.  35  g  Eiweiss  enthalten;  soll  der  chronisch 
Nierenkranke  dauernd  oder  doch  längere  Zeit  von  Milch  altein  leben  —  was 
von  manchen  Seiten,  z.  B.  dem  französischen  Kliniker  DieulafoyM,  streng 
gefordert  wird  —  so  muss  er,  um  seinen  Naluungsbedarf  zu  decken, 
3—4  Liter  zu  sich  nehmen,  erhalt  also  105  MOg  Eiweiss.  Und  wenn  der 
Patient  mit  akuter  oder  subakuter  Nephritis  nur  l'/i— 2  Liter  Milch  genicssl, 
was  wolil  sein  gewöhnliches  Kostniass  darstellt,  so  erhalt  er  doch  50 — 70  g 
Eiweiss,  also  annähernd  das  Mas5,  das  wir  oben  als  höchstes  hinstellten.  Gerade 
diejenigen,  die  am  z3hesten  an  dcrMilchdifil  festhalten,  rühmen  sie  als  eine 
Schonungsdiat.  Daraus  geht  hervor,  dass  ein  Gesamt  von  CO— 80  g  Eiweiss 
pro  die  mit  der  Schonung  der  Nieren  wohl  vertraglich  ist,  und  wir  dürfen  diese 
Eiweissmenge  als  in  jedem  Stadium  der  Nephritis,  auch  im  akuten,  vrlaubi 
bezeichnen.  Nur  ist  die  Frage:  In  welcher  Form  ist  das  Eiweiss  erlaubt,  hat 
das  Milchciwciss  einen  Vorzug  vor  anderen  Formen  des  Eiweisses,  vor  dem 
Eiereiweiss  und  dem  Fleisch? 

Die  Beziehungen  des  Eiereiweisses  zur  Albuminurie  sind  besonders  ein- 
gehend geprüft  werden.  Nachdem  Senator-i  darauf  aufmerksam  gemacht  halle, 
dass  der  reichliche  Gcnuss  roher  Eier  auch  heim  Gesunden  eine  Albuminurie 
erzeuge  und  dass  deshalb  dem  Nierenkranken  Eier  zu  verbieten  seien,  kon- 
statierten Loewenmcyer»!.  Prior '1  u.a.  —  in  Übereinstimmung  mit  Stock - 
vis^i,  welcher  schon  lange  vorher")  festgestellt  hatte,  dass  man  durch  Qn- 
spritzung  von  fltlssigem  Hflhnereiweiss  in  das  Blut  von  Tieren  Albuminurie 
erzeugen  könne  -  dass  nur  das  rohe  Eiweiss,  wenn  es  durch  intravenöse  oder 
subkutane  Zufuhr  direkt  ins  ßlut  gelangt,  oder  aber,  wenn  es  bei  Ober- 
reichlicher Zufuhr  per  os  in  besonders  grosser  Menge  die  Verdauungswege 
überschwemmt  und  zum  Teil  unverändert  in  nativem  Zustande  zur  Re- 
sorption gelangt,  zur  Albuminurie  führt  —  wie  die  Autoren  annahmen,  in- 
dem das  Eiereiweiss  selbst  als  heterologes  Eiweiss   aus   dem  Blute  durcJi 
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die  Nieren  ausgeschieden  wird;  durch  Kochen  denaturiertes  Hahnereiweiss 
dagegen  und  ebenso  das  rohe,  wenn  es  in  massiger  Menge  zugeführt  wird. 
erzeugt  keine  Albuminurie.  Die  vollständige  Klarstellung  dieser  Verhaltnisse 
ist  Ascoli't  gelungen,  welcher  mittelst  der  biologischen  Prazipitinrcaktion 
das  Ovalbumin  und  das  Serumalbumin  im  Blute  und  Urin  auseinanderhielt; 
er  zeigte,  dass  ein  Gesunder  1—2  Stunden  nach  Oenuss  von  4  rolien  Eiern 
Ovalbumin  im  Blute  führt,  nicht  aber  im  Urin;  dass  erst  nach  dem  Genuss 
exzessiver  Mengen  von  rohen  Eiern  auch  im  Urin  Eiweiss  erscheint,  dann 
freilich  nicht  nur  Eivreiweiss,  sondern  auch  Blutciweiss.  Danach  ist  das 
Eieralbumin  nicht  einmal  in  dem  Masse  ein  körperfremder  Stoff,  wie 
die  froheren  Autoren  angenommen  hatten,  sondern  es  wird,  wenn  es  in 

iflssiger  Menge  im  Blute  kreist,  vom  Organismus  verbraucht  und  nicht 
durch  den  Urin  ausgL-schicden;  erst  wenn  es  ein  gewisses  Mass  im  Blute 
Oberschrcitet,  wird  es  ausgeschieden  und  reizt  dabei  die  Nieren,  so  dass  es 
zur  gleichzeitigen  Ausscheidung  von  Serumalbumin  und  Serumglobulin 
kommt.  Eine  wertvolle  Stutze  dieser  Anschauung  gewflhrt  die  Hesistellung 
Leube's-),  dass  auch  Leute  mit  ausgesprochener  physiologischer 

Ibuminurie,  also  mit  „undichtem  Nicrcnfilti-r",  welches  für  Eiwviss  eine 
onderc  Durchlässigkeit  hat,  nach  Ot-nuss  von  3 — 4  rohen  Eiern,  wenn 
dieselben  im  Liegen  genossen  waren,  kein  Eiweiss  ausscheiden  (wurden 
die  Eier  im  Stehen  genossen,  so  erschien  Eiweiss  im  Urin,  und  zwar  ebenfalls 
Ovalbumin  und  Serumalbumin;.  Nun  konstatierte  Ascoli  zwar,  dass  der 
Nephritiker  sich  anders  verhall,  als  der  Gesunde,  insofern  bei  ihm  nach  Qc- 

uss  von  4  rohen  Eiern  das  Ovalbumin  nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch 
Urin  sich  findet.  Der  Nierenkranke  ist  also  eniplindlicher  für  in  seinem 
Bldle  kreisendes  natives  Ovalbumin,  aber  ein  Verbot  der  Eier  fflr  den 
Nierenkranken  rechtfertigt  diese  Feststellung  nicht,  sondern  nur  eine  Ein- 
schränkung und  auch  diese  eigentlich  nur  fOr  den  Oenuss  des  rohen  Ei- 
weisses.  Auch  der  Nephritiker  scheidet  erst  nach  4  rohen  Eiern  Ovalbumin 
im  Urin  aus.  nach  I — 2  rohen  Eiern  nicht.  Und  ebensowenig  ist  trotz  zahl- 
reich darauf  gerichteter  Beobachtungen  je  eine  Steigerung  der  Albuminurie 
beim  Nierenkranken  nach  Genuss  von  1  oder  2  gekochten  Eiern  nachge* 
wiesen  worden.  Wir  dürfen  danach  zu  dem  Schhiss  kommen,  dass  das 
Etereiwciss,  in  massiger  Menge  genossen,  dem  Nierenkranken 

rlaubt  ist.  Der  Genuss  roher  Eier  mag  ihm  vorsichtshalber  verboten 
werden,  gegen  1  oder  2  weichgekochte  oder  auf  andere  Weise  zubereitete 
Eier  aber,  deren  Eiweissgehalt  natürlich  auf  die  Gesamtmenge  des  ertaubten 
Eiweisses  in  Anrechnung  zu  bringen  ist,  kann  prinzipiell  nichts  eingewendet 
werden. 

Das  Ei  steht  in  seinem  Gehalt  an  Salzen,  speziell  Phosphaten,  der 
Milch  nahe,  und  Stoffe,  welche  als  nierenschadigend  anzusehen  wSren, 
enthalt  es  nicht.  Anders  das  Fleisch.  Dasselbe  ist  durch  seinen  Gehalt 
an  Ntiklcoproteiden  bezw.  die  prosthetische  Gruppe  derselben,  welche  die 
Vorstufe  der  HarnsJlure  bildet,  vor  andern  Nahrungsstoffen  ausgezeichnet; 
daneben  enihflii  es  Krcatin,  das  im  Harn  als  Kreatinin  zur  Ausscheidung 
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gelangt,  Extraktivstoffe,  Farbstoffe,  unter  Umständen  Ptoniaine,  alles  Sub- 
stanzen, welche  als  njerenreizend  angesehen  werden  dürfen.  Es  ist  also 
nichl  anj;9ngig,  das  Fleisch  einfach  seinem  Eiweissgehalte  nach  in  der  Dial 
des  Nierenkranken  in  Rechnung  zu  stellen,  sondern  es  inuss  gefragt  und 
festgestellt  werdci),  wie  verlragi  der  Nierenkranke  das  Fleisch?       ^ 

Da   erhebt  sich  die  Vorfrage,  deren   Beantwortung  naltlrlicli   für  dies^ 
ganze  Gebiet    von    gnindlegcndcr   Bedeutung   ist:   Woran   wird    denn   die 
Nützlichkeit,  bezw.  Schadhchkeit  eines  Nahningsmittcls  für  den  Nierenkranken 
gemessen? 

Die  nächstliegende  Antwort  ist:  an  der  Albuminurie.    Diese  zogen  wir 
oben  bei  der  Erörterung,  ob  der  Oenuss  von  Eiern  gestattet  sei.  in  Betracht 
und  sie  ist  auch  der  in  der  arztlichen  Praxis  gebräuchliche  Massstab  für  die 
Beurteilung,  indem   Zunahme   der  Albuminurie  als  Schädigung,  Abnahme 
derselben  als  Forderung  durch  die  verabreichte  Kost  ausgelegt  wird.    Dassi 
dabei    die   quantitative    Eiwcissbestimmung    mit    dem    Esbach*schen  AI* 
buminimeter  staltfindot,  dessen   Resultate   recht   ungenaue   sind,  und   dass' 
meist    der   Eiweissgebalt   in    einer   einzelnen    Hamprobe   bestimmt   wird, 
nicht   in    der   24stflndigeii   Harnmenge,   auf    deren  Ctwetssgehall   allein  es 
in    diesem   Falle    doch  ankomml.   sei  nur  nebenbei   bemerkt;   wesentlicher 
fslll  ins  Gewicht,  dass  die  Albuminurie  durchaus  kein  allgemein  galliger 
Massstah    für    die   Schwere    der    ncphrttisclicn    Erkrankung    ist.      Bei    der 
akuten   Nephritis    zwar    geht    im    allgemeinen    das   Abfallen   der    Eiweiss- 
ausscheidung  der  fortschreitenden  B^sernng  parallel,  und  erst  wenn  das 
Eiweiss    ganz   geschwunden   ist,   darf    die    Nephritis    als    abgelaufen,   der 
Kranke  als  gehcill  angeschen   werden.    Und  auch  bei  den  akuten  Exazcr- 
bationen  der  chronischen  Nephritis  trifft  dies  Verhalten   noch   zu,  nktit 
aber  bei  der  chronischen  Neplirilis.     Eine  Abnahme  der  an   sich  geringen 
Eiweissmenge  im  Urin  eines  Kranken    mit  Schrumpfriiere  ist   noch   keines- 
wegs ein  Zeichen  von  Besserung,  und  ebensowenig  weist  eine  massige  Zu- 
nahme der  Albuminurie  bei  der  chronisch  parenchymatösen  Nierenentzündung 
in  jedem   Falle  auf  Verschlechterung  des  Nicrcnzuslandes  hin.     Vor  allen  J 
Dingen  aber  sind  beide,  Zunahme  wie  Abnahme  des  ausgeschiedenen  Ei- fl 
weisses  im  Verlaufe  der  Nierenkrankheit  nicht  ohne  weiteres  der  gereichten  " 
Kost  und  ihrer  eventuellen  Änderung  auf  Rechnung  zu  setzen.    Denn  zahl-  ^ 
reiche Uniersucher.  so  Sobotla  ■).  Oest reich 'i.  Sehr wa]d>), Schreiber*),  fl 
Prior*!  u.  a.  haben  übereinstimmend  durch  Experimente  und  Beobachtung  an       ' 
Kranken  konslastiert,  dass  eiwcissreichc  Beköstigung  vorhandene  Albuminurie 
nicht  zu  steigern  braucht,  dass  im  Gegenteil  öfters  sogar  ungenügende  Ei- 
weisszuiuhr   mit    einer  Zunahme    der  Albuminurie   beantwortet  wird.     Und 
ebenso  haben  die  genannten  und  viele  andere  Autoren  festgestellt,  dass  ein 
Wechsel  von  Milch  und  Fleischkost  keinen  sichtlichen  Einfluss  auf  die  Albu- 
minurie ausübt  oder  wenigstens  nicht  in  allen  Fallen  denselben.    Robln*) 


h  lnitig.-Disi.  Berlin  1867. 

il  Iitti|g.-Dtfs.  Berlin  1887. 

3)  MBnchfl«  mcdlz.  Wochmsctir.  1888.  Nr.  48  u.  49L 

41  Ikrllner  klin.  Wnchcnwhr    IRJ»   S'r.  21 

5>  ZcHsclir.  f.  klin.  Mcdi/in.  Bd-  XVIII.  S.  73. 

6)  BuD.  de  Oitnp.  15.  Fvbt.  1901. 
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um  einige  neuere  Amoren  anzuführen  —  welcher  Falle  von  chronischer  Ne- 
phritis abwechselnd  mil  Milch,  vegelabi lischer  und  auinialischcr  l)iai  ernährte, 
;gibl  an,  dass  der  Erfolg  bezdglich  der  Eiweissnienge  itn  Harn  sehr  wechselnd 
war,  und  Wiczkowski 'i,  welcher  bei  85  chronisch  Nierenkranken  nach- 
einander 1—2  Wochen  nur  Milch,  darauf  1—2  Wochen  Fleisch  gab,  kon- 
sialierl,  dass  die  Qualität  der  Nahruiigsniittel  ganz  ohne  sichtbaren  Einfluss 
auf  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses  war.  v.  NoordenJi,  der 
Ober  besonders  reichliche  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung  verfügt,  betont 
drOcklich.  dass  man  schweren  Intümern  unterliegen  könnte,  wollte  man 
der  subchronischen  Nephritis  aus  jeder  Schwankung  der  Albuminurie 
aul  Zweckmassigkeit  oder  Unzweckmassigkeit  der  augenblicklichen  Er- 
nührungsform  schliessen.  Ich  führe  einen  seiner  Falle  an.  der  einen 
22jahrigen  Studenten  der  Medizin  betrifft:  derselbe  erhielt  14  Tage  lang 
reine  Milchdiät  itaglich  2Vt  Liter  Milch  und  ^;]o  Liter  Rahm)  und  schied 
dabei  im  Durchschnitt  täglich  8,7  g  Eiwciss  aus,  darauf  in  den  nächsten 
H  Tagen  bei  Ersatz  von  2  Litern  Milch  durch  200  g  Fleisch,  2  Eier,  100  g  Weiss- 
tirod  und  50  g  Butter,  1500  ccm  Sclterswasscr  im  Durchschnitt  taglich  4.2  g  Ei- 
wciss; in  einer  dritten  Utagigen  Periode  mit  der  Milch-Rahm-Diat  *wie  in 
Periode  li  schied  er  in  der  ersten  Woche  durchschnittlich  pro  Tag  3,8  g  und  in 
der  zweiten  7,2  g  Eiweiss  aus,  und  in  den  nächsten  14  Tagen  unter  der  Diät 
wie  in  Periode  2  in  der  ersten  Woche  8,1  g,  in  der  zweiten  4,9  g'i.  Also 
Schwankungen,  die  klar  erkennen  lassen,  dass  die  Ah  der  Nahrung  nicht 
allein  bestimmend  ist  für  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisscs.  Ftlr 
einen  wesentlichen  Faktor  hall  v.  Noorden  den  Wechsel  der  Nahrung  als 
solchen.  Bei  jedem  brüsken  Übergang  von  einer  Diät  zur  anderen  sah  er 
ein  Ansteigen  der  Eiweissmengc,  und  zwar  in  gleicher  Weise,  ob  von  Milch- 
diät zu  Fleischkost,  ob  von  dieser  zu  jener  oder  von  einer  der  beiden  zu 
vegetabilischer  Nahrungsweise  Qbergegangen  wurde;  aber  nach  kurzer  Innc- 
haltung  der  neuen  Diät  sank  die  Eiweissnienge  wieder,  und  zwar  bei  Fleisch- 
kost nicht  selten  erheblich  unter  das  vordem  bei  Milchdiät  innegehabte 
Mass.  Wie  wenig  die  Nahrungsaulnahme  Überhaupt  und  die  Art  der  auf- 
genommenen Nahrung  für  die  Albuminurie  als  solche  ausmacht,  lehren  auch 
die  Beobachtungen  bei  der  als  intermittierende,  zyklische  oder  ortholische 
bezeichneten  physiologischen  Albuminurie.  In  einem  Teil  dieser  Falle,  die 
dadurch  charakterisiert  sind,  dass  eine  geringe  Körperanstrengung,  selbst 
blosses  Stehen  genügt,  um  Albumen  im  Hani  erscheinen  zu  lassen,  Hess  die 
Nahrungüzufuhr  die  Eiweissausscheidung  im  Harn  unbeeinflussl,  so  in  den 
Fallen  von  Pavy'i,  FUrliringer*).  ü.  KIemperer*i.  Rudolph-i  u.a.; 
und  wo  in  diesen  Fallen  eine  Abhängigkeit  der  Albuminurie  von  der 
Nahrungsaufnahme  vorzuliegen  schien,  liess  sich  nicht  feststellen,  dass  die 


ll  WkTiM  hlln.  Rundschau,  1902.  S  336. 

2|  Sammlung  kim.  Abh.inilltingcn.  HeÜ  2.  I9IJ2.  Berlin,  A.  Hirschw«ld. 

3l  I.  c.  S.  9. 

4l  Uncet  1886.  S,  437. 
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7)  Zentralbl.  (.  innere  Mediiin,  1900.  S.  225. 
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eine  oder  die  andere  Art  der  Nahrung  die  Eiweissausschcidung  starker  be-       , 
cintlusse').  fl 

Nach  allem  besteht  beim  Albuminurischen ,  beim  gesunden  wie  beim  " 
nephritischen,  keine  direkte  Abhängigkeit  der  Menge  des  im  Harn  aus- 
geschiedenen Eiweisses  von  der  Art  der  aufgenommenen  Nahrung  und  wir 
kommen  zu  dem  Schluss,  dass  es  für  die  Altiuminuric  keinen  Unterschied 
macht,  ob  der  Nierenkranke  die  Jlmi  gestattete  Eiweissmenge  in  Milcli  oder 
Fleisch  erhall.  Für  die  Frage  aber,  die  uns  beschäftigt,  ob  das  Fleisch  dem 
Nierenkranken  erlaubt  oder  schädlich  sei,  ist  damit  noch  wenig  gewonnen, 
denn  wir  sahen  gleichzeitig,  dass  die  Albuminurie  kein  ausreichender  Mass- 
stab für  die  Beantwortung  dieser  Frage  ist. 

Als  ein  anderer,  geeigneterer  Massslab  schien  die  Bestimmung  der  mit 
dem  Harn  ausgeschiedenen  Eiweissüersetzungsprodukte,  speziell  des  1  larnstofts, 
der  Harnsäure  und  der  Alloxurbasen,  der  Phosphorsaure  u.  a.,  in  ihrem  Ver- 
hältnis zur  Aufnahme  sich  darzubieten:  Ergab  sich,  dass  dieser  oder  jener 
Stoll  von  der  erkrankten  Niere  schwer  oder  gar  nicht  ausgeschieden  wurde, 
so  mussten  die  Nahrungsmittel,  welche  zur  Bildung  des  betreffenden  End- 
produktes fdhrteu,  als  unzweckmassig  und  schädlich  angesehen  und  dcm- 
gemäss  eingeschränkt  oder  verboten  werden.  Indes  die  zahlreichen  Stoli- 
wechselversuche,  die  Fleischer^),  Prior'),  P.  Müller«)  v.  Noorden  und 
Rilter'i.  Kaufmann  und  Mohr"i  u.  a.  an  Nietenkranken  angestellt  haben, 
geben  nach  dieser  Riclitung  nur  eine  spärliche  Ausbeute,  so  wertvoll  im 
(ibrigen  ihre  Ergebnisse  sind.  BezQglich  der  N -Ausscheidung,  die  uns  am 
meisten  interessiert,  ergibt  sich  im  allgemeinen  wohl  in  den  akuten  Ent- 
zündungen und  auch  in  den  irischen  Stadien  der  chronischen,  eine  Er- 
schwerung und  zwar  mehr  für  den  Harnstoff,  als  (Itr  die  Harnsäure  und  die 
Alloxurkörper,  die  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  von  Siadthagen^) 
vanAckeren^ZUlzer"),  Kolisch<"f,  Romniel"j,  u.a.  bei  Nephrilts relativ 
gut  ausgeschieden  werden;  indessen  die  Schwankungen  der  N-Aussclieidung 
in  den  einzelnen  Fällen  und  auch  bei  demselben  Falle  in  verschiedenen 
Stadien  sind  so  grosse,  dass  sie  kaum  einen  bestimmten  Schluss  zulassen, 
v.  Noorden  und  Ritter  bezeichnen  „gerade  das  unberechenbare  und  fasi 
bizarre  Verhallen  der  N-Elimination"  als  charakteristisch  für  den  Stoffwechsel 
des  Nierenkranken.  So  finden  sich  günstigere  Verhältnisse  der  N-Auschei- 
düng  in  den  Versuchen  der  obengenannten  Autoren  das  eine  Mal  bei  Milch- 
diät, das  andere  Mal  bei  FIctschdiat  und  dieselben  kommen  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Zustand  der  Niere,  weniger  die  Kost  die  Gestaltung  des  N-SloH- 
wechsels  beeinflusst. 
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Auch  bciQgHch  der  anderen  Aussdieidungsprodukte  ergeben  sich  aus  den 
Sioffwcchsclvcrsuchen  bisher  keine  eindeutigen  und  praktisch  verwertbaren 
Resultate.  So  werden,  iim  ein  Beispiel  auszuführen,  trotz  der  relativ  guten 
Ausscheid  barkeit  der  Harnsäure,  von  der  oben  die  Rede  war,  diejenigen 
Nahrungsmittel,  welche  bckanntermassen  die  Bildung  der  Purinkörper  be- 
günstigen, das  sind  die  nucleoproleidreiclien  OrganeThymus,  Leber.  Milz.  Niere, 
Icmer  starke  Fleischbrühen,  allgemein  als  dem  Neplnitiker  schädlich  erachte! 
und  verboten.  Und  trotzdem,  wie  Fleischer  zuerst  nachwies  und  v.  Noorden 
und  andere  Unlersuclier  bestätigten,  die  Phosphors-ture  von  der  kranken  Niere 
Khlechl  ausgeschieden  wird,  ist  die  an  Phosphaten  reiche  Milch  dir  den  Nephri- 
Ükcr  nach  allgemeiner  Erfahrung  das  zweck  massigste  Nahrungsmittel,  auch 
vciin  sie  nicht  nach  v.  Noorden's  Rat  mit  kohlensaurem  Kalk  versetzt  wird, 
wodurch  ein  grosser  Teil  der  Phosphorsilure  an  Kalk  gebunden  wird  und 
durch  den  Darm  zur  Ausscheidung  gelangt. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Bestimmung  der  Ausscheidungsprodukte 
ebenso  wenig  wie  die  Albuminurie  als  Richtschnur  fUr  die  Beurteilung  der 
Diät  des  Nierenkranken  dienen  kann.  Ein  dritter  zuverlässigerer  Massstab 
ist  gegeben  in  der  klinischen  Beobachtung,  der  Erfahrung  am 
Krankenbett:  Das  subjektive  Befinden  des  Kranken  und  der  objek- 
tive Verlauf  seiner  Krankheit,  unter  verschiedenem  Regime  vorurteilslos 
beobachtet,  muß  klar  lehren,  was  nützlich,  was  schädlich  ist.  Diesen  Mass- 
suib  legte  vor  bald  zwei  Jahrzehnten  schon  Rosenstein  U  an,  als  er  schrieb: 
.Die  Erfahrung  hat  mir  gezeigt,  dass  der  Allgemeinzustand  derjenigen 
Kranken,  die  zuvor  Mangel  au  stickstoffhaltiger  Nahrung  hatten,  wesentlich 
verbessert  wurde,  sobald  sie,  wenn  nur  nicht  übertrieben,  Eier  und  Fleisch 
bekamen.*  In  der  Folgezeit  hat  man  —  wie  Pel')  in  einem  kürzlich  er- 
schienenen Aufsatz  über  die  Ernährung  der  Nierenkranken  sich  ausdrückt 
—  .sein  Ohr  zuviel  spekulativen  Betrachtungen,  theoretischen  Überlegungen 
und  den  Resultaten  des  Experimentes  geliehen"  statt  .das  zu  Rate  zu  ziehen, 
was  die  vorurteilslose  Beobachtung,  die  Erfahrung  am  Krankenbette  lehrt*. 
Erst  in  neuerer  Zeit  wieder  ist  die  klinische  Erfahrung  als  wichtigster  Mass- 
slab in  diätetischen  Fragen  in  den  Vordergmnd  gestellt  worden.  Treten  wir 
von  diesem  Standpunkt  aus  an  die  Frage  heran,  ob  Fleisch  dem  Nieren- 
kranken zuträglich  oder  schädlich  sei.  so  muss  die  Antwort  lauten,  dass  die 
Ernährung  mit  Fleisch  statt  Milch  -  nattlilich  unter  Berücksichtigung  der 
Gesamtmenge  des  Eiweisses,  welches  das  oben  bestimmte  Mass  nicht  über- 
schreiten soll,  und  unter  Ersatz  des  Flussigkeitsauslalls,  worauf  unten  zu- 
rückzukommen ist  —  noch  keinen  Nephritiker,  wenigstens  im  subakulen  und 
chronischen  Stadium,  Schaden  gebracht  hat.  Irn  Gegenteil,  oft  genug  kann 
man  beobachten,  dass  der  Patient,  der  unter  der  Monotonie  seiner  Milch- 
diät und  utiter  anderen  Schädlichkeiten,  die  mit  ihr  verknüpft  sind  >sichc 
unteni,  Appetit  und  Krfllte  verloren,  sich  erholt  und  deutliche  Besserung  zeigt 
unter  einer  gemischten  Diät,  die  auch  Fleisch  in  massigen  Mengen  enthalt. 

Dabei  ist  die  Art  des  Fleisches  im  wesentlichen  irrelevant.  Es  isl 
ein  alles  Herkommen,  das  braune  Fleisch  dem  Nephritiker  zu  verbieten 


ti  Die  Pathologie  und  TlM-mpi«  der  Nieronkrankti.  3.  Aull.  ISa&  Berlin.  A.  HlrKhw^ld 
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und  nur  das  weisse  des  Geflügels,  Kalbes,  üimmes,  höchstens  noch  d 
Schweines  zu  gestatten.  Als  Grund  hierlur  gilt  die  Annahme,  dass  das 
dunkle  Fleisch  reicher  an  N-haltigen  tixIiaktivstoKcn  ist,  als  das  weisse.  Durch 
Untersuchungen  vonOflcr  und  Roscnquist 'j  ist  (estycstclll,  dass  der  Ex- 
traktiv* N-Geh  alt  zwi.schcn  den  verschiedenen  weissen  Fleischarten  in  demselben 
Masse  schwankt  wie  zwischen  dem  weissen  und  braunen  Fleische,  und 
Pabst'i,  Wiczkowski^i,  Kaufinann  und  Mohr'i  u.  a.  konstatierten  twi  ab- 
wechselnder Ernährung  von  Nierenkranken  mit  weissem  und  mit  Rindlleisch, 
dass  weder  in  der  Albuminurie,  noch  in  der  N-Ausschcidung,  noch  vor  atlcm 
im  Allgemeinbefinden  des  Kranken  der  Wechsel  der  FIcischarl  die  geringste, 
Änderung  hcibeiftlhrl.  Dieser  Erfahrung  gcgenOber  können  theoreli: 
Bedenken  und  Einwünde,  wie  sie  Senator'')  im  Anschltiss  an  die  Publikation 
von  Offer  und  Kosenquist  erhob,  nicht  Stand  hallen  und  in  neuerer  Zeil 
wird  denn  auch  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  ein  Unterschied  zwischen  dem 
braunen  und  weissen  Fleisch  in  der  Diät  des  Nierenkranken  nicht  mehr  ge- 
macht. Von  den  WutsI-  und  Raucherwaren,  vom  Fleisch  mit  Haut  goOl, 
ferner  vom  Fleischextrakt  und  Fleischbrahen  abgesehen,  —  die  ihres  reichen 
Gehaltes  an  Gewürzen,  Extraktivstoffen.  Ptomainen  zu  verbieten  sind  —  ist 
die  Art  des  Fleisches,  das  dem  Nierenkranken  gereicht  wird,  bcdeutungstos; 
die  individuelle  Neigung  des  Kranken  mag  darüber  entscheiden.  Wichtig  ist 
nur  die  Menge  des  zu  gestattenden  Fleisches,  die  in  jedem  Falle  sorgsamer 
Begrenzung  bedarf. 

Der  Fisch  wird  meist  den  weissen  Fleischsorten  zugerechnet  und 
als  erlaubt  bezeichnet,  von  manchen  Autoren  indessen,  insbesondere  den 
französischen  (Potain,  Bouchard),  streng  verboten.  G.  Klempcrcr*) 
hält  auf  Grund  freilich  nur  weniger  und  kurzdauernder  Bcobachtuogea 
FischkosI  für  zuträglicher  als  Fleischkost.  Lennf*»  zweifelt  dies  an.  Bis 
weitere  Erfahrungen  vorliegen,  wird  man  den  Fisch  wohl  dem  Fleisch  gleich- 
stellen können;  zur  weitgehenden  Beschränkung  desselben  liegt  jedenfalls 
kein  Grund  vor. 

Bezüglich  der  (ibrigen  Nahrungsstoffe,  bezw.  -mittel  liegen  die  Ver- 
hältnisse wesentlich  einfacher.  Gegen  die  Kohlehydrate  und  Fette 
bestehen  von  seilen  der  erkrankten  Niere  keinerlei  Bedenken,  da  die 
Niere  mit  ihrer  Verarbeitung  direkt  nichts  zu  tun  hat.  Der  Zustand  der 
Verdauungswege ,  der  Appetit,  die  individuelle  Neigung  muss  Uhei  ihre 
Auswahl  und  Menge  entscheiden.  Im  allgemeinen  müssen  sie  reichlich  ge- 
geben werden,  um  hei  der  geringen  Eiweisszufuhr  die  erforderliche  Ge- 
samtzahl der  Kalorien  zu  decken. 

Gegen  die  Gemüse  und  Früchte  sind  nur  vereinzelt  Einwflnde  erhoben 
worden.   Ortner^)  widerrat  die  frischen  Gemüse  wegen  ihres  Kaliumgehahes, 


I)  Bertlnn  klln.  Wocl>cnsclir,  1899.  Nr.  43,  44  ti.  49. 

ii  tMd.  1900.  Nt.  35. 

3t  I.e. 

4(1.  c 

5)  Brrlinn  klln.  Wochmschr.  1899.  Nr.  1&. 

fti  Thenpic  drr  üegtnWMrt,  Scjrtbr.  1901. 

7)  nHd.  Mirx  19U2. 

8)  Vorlcfungfi)  atwr  RfKilcllc  TticrBplc  tnncrer  KiHnklwitcn. 
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der  die  roten  Blutkörperchctt  schädlich  beeinflussen  könne,  v.  Noordcn') 
halt  grone  Gemüse,  Steinobsl  und  Preisselbcercn  für  nicht  geeignet  zur  Er- 
nahning  bei  akuter  Nierenkrankheit,  weil  sie  reichlich  Benzocsaure-Ester 
enlhallen  und  daher  zur  reichlichen  Bildung  von  Hippiitsilure  führen,  welche 
nach  seinen  Erfahrungen  von  den  Nierenkranken  schlecht  ausgeschieden 
wird;  Kernobst  ^Birnen  und  Äplclt.  Himbeeren  und  Weintrauben  enthüllen 
nur  Spuren  Benzoesäure  und  sind  darum  nach  v.  Noorden  ein  vortreffliches 
Nahrungsmittel  fllr  Nierenkranke.  In  beiden  Fällen  darf  das  Bedenken  wohl 
als  ein  von*'iegend  theoretisches  im  oben  gekennzeichneten  Sinne  bezeichnet 
werden.  Es  kommt  doch,  wenn  wirklich  die  Kalisalze  oder  die  Benzoesäure 
Schaden  anrichten  können,  was  ich  noch  nicht  als  erwiesen  betrachten  möchte, 
alles  auf  die  Quantität  derselben  an.  In  den  kleinen  Mengen  GemClsen  und 
Früchten,  welche  ausreichen,  um  die  Kost  des  chronisch  Nierenkranken  er- 
heblich schmackhafter  und  abwechslungsreicher  zu  gestalten,  sind  die 
genannten  Substanzen  doch  kaum  in  solcher  Menge  vorhanden,  dass 
sie  schon  nachteilig  wirken  könnten.  Auch  hier  hat  die  Erfahrung  zu  ent- 
scheiden und  diese  spricht,  soweit  bisher  Mitteilungen  darüber  vorliegen, 
durchaus  zu  gunsten  der  vegclabilischcn  Nahrungsmittel,  welche  die  meisten 
Autoren  auch  unbedenklich  gestatten.  Wie  leicht  in  der  Kostordnung  des 
Nierenkranken  ein  Verbot  sich  einbürgert,  dessen  theoretische  Begründung 
von  der  Erfahrung  durchaus  nicht  sanktioniert  ist.  dafür  hat  gerade  v.  Noor- 
den-i  kürzlich  ein  lehrreiches  Beispiel  gegeben.  Es  betrifft  den  Spargel, 
der  wegen  seines  Gehalts  an  ätherischem  öl  als  nierenreizend  gilt  und  dem 
Nephritiker  meist  verboten  wird,  v,  Noorden  gab  zwei  Frauen  mitSchrumpf- 
nicrc  zehn  Tage  lang  ca.  ein  Pfund  Spargel  täglich  und  sah  keine  Steigerung 
der  Albuminurie  oder  sonst  nachteilige  Folgen;  er  gestattet  seither  seinen 
Kranken  kleinere  Mengen  desselben,  bis  zu  '  j  Pfund  2 — 3  mal  in  der  Woche. 
Diejenigen  Vegctabilicn  freilich,  welche  nachweislich  scharfe  Stoffe 
enthalten,  desgleichen  die  Gewürze  sind  zu  verbieten;  sie  enthalten  nieren- 
reizende Stoffe,  die  dem  Gesunden  schon  nicht  zutr;3glich  und  nur  in  kleinen 
Mengen  gestattet  sind,  von  der  kranken  Niere  aber  vollständig  fern  gehalten 
werden  müssen.  Dahin  gehören  scharfe  Ruhen,  Rettiche,  Meerrettich,  Sellerie. 
Radieschen,  Ingw-er.  ferner  Pfeffer,  Paprika,  Senf,  Kümmel,  Lauch,  Knoblauch 
u.a.m.  Der  Essig  dagegen,  der  auch  vielfach  verboten  wird,  hat  keine 
Bedenken:  die  Essigsaure  wird  im  Blute  verbrannt  und  gelangt  nicht  zur 
Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Kleine  Mengen  von  Essig  sind  daher  auch 
dem  Nierenkranken  erlaubt,  grössere  Mengen  natürlich  sind  ihm,  wie  jedem 
ndcrcn.  schädlich,  weil  sie  auf  den  Mügen  und  wohl  auch  auf  das  Blut 
ungünstig  wirken.  Die  Zitronensaure,  die  oft  als  Ersatz  des  Essigs  für 
die  Bereitung  des  Salats  und  ähnliches  empfohlen  wird,  ist,  in  massigen 
■Mengen  wenigstens,  einwantlsfrci;  auch  sie  wird  im  Blute  verbrannt  und 
Cfsi  bei  Aufnahme  grösserer  Mengen  erscheinen  Spuren  von  ihr  im  Urin. 
Der  Alkohol  schadigt,  wenn  er  m  einer  gewissen  Konzentration  im 
Blute  kreist,  schon  die  Nieren  des  Gesunden.  Die  kranke  Niere  ist  in  weh 
höherem  Masse  empfindlich  gegen  ihn  als  die  gesunde.    Daher  gibt  jede 


V. 


ErkrankuiiR  der  Niere  eine  strikte  Gegeilindikation  gegen  den  Gebrauch  von 
Alkohol.  Wenn  derselbe  doch  aus  Rllcksiclilen  auf  das  Herz  im  Veriauf  der 
Nephritis  benötig!  wird  —  wir  werden  auf  die  Indikationen  desselben  spater 
einzugehen  haben  —  so  muss  man  sich  gegenwärtig  hallen,  dass  hier  eine 
stärkere  Indikation  uns  zwingt,  die  Rücksicht  auf  die  Nieren  hinlaruusetzen. 
Kaffee,  Tee,  auch  Tabak  haben  zwar  mit  der  Niere  direkt  nichts  zu 
tun,  sie  sind  aber  im  allgemeinen  zu  verbieten,  weil  sie  die  Herztätigkeit 
verstärken,  welche  bei  Nierenkranken  besonderer  Schonung  bedarf.  fl 

Es  erübrigt  noch  über  zwei  zu  den  notwendigen  Bestandteilen  der 
Nahrung  gehörige  Stoffe  zu  sprechen,  das  Kochsalz  und  das  Wasser. 
Die  Ausscheidung  der  Chloride  ist  nach  den  Feststellungen  der  meisten 
Autoren  bei  Nephritis,  selbst  im  akuten  Stadium,  verhältnismässig  wenig 
beeinträchtigt,  eine  besondere  Einschränkung  derselben  erscheint  also  nicht 
geboten.  Andererseits  ist  auch  zu  einer  reichlicheren  Zufuhr,  als  sie  mit 
den  gewöhnlichen,  auch  dem  Nephriliker  erlaubten  Nahrungsmitteln,  der 
Milch,  dem  Ei,  Fleisch,  Gemüse.  Übst,  erfolgt,  keinerlei  Veranlassung  ge- 
geben. Aus  dem  Studium  der  osmotischen  Vorgänge  in  den  Nieren,  denen 
in  den  letzten  .lahren  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  haben  sich 
therapeutisch  ve^^■c^Iharc  Resultate  nach  dicsLT  Richtung  bisher  nicht  erg^e^^ 
iStrauss').  ^^^1 

Das  Wasser  wird  in  einem  Teile  der  Falle  schwer  ausgeschieden,  so 
im  Beginne  der  akuten  Nephritis  und  in  den  chronischen  Nierenent- 
zQndungen,  welche  mit  wesentlicher  Beteiligung  des  Parenchyms  verlaufen, 
in  anderen  Fällen,  beispielsweise  bei  Schnimplnicrc,  in  vermehrter  Menge 
Die  FlllssigkeitsKufuhr  bedarf  in  jedem  Falle  besonderer  Regelung;  auf  die 
verschiedenartigen  Gesichtspunkte,  die  dabei  in  Frage  kommen,  soll  bei 
Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  eingegangen  werden,  denen  wir  uns 
nunmehr  zuwenden. 


A.   Dk  akute  Nephritis. 

Die  akute  Nephritis  erfordert  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit  zur 
Anlegung  der  Diurese,  wie  zur  möglichsten  Verdünnung  der  im  Körper  vor- 
handenen Gifte,  sei  es  der  bakteriellen  Toxine,  welche  die  Krankheit  ver- 
schuldet haben,  sei  es  der  infolge  der  Nierenerkrankung  im  Blute  retinicrtcR, 
giftig  wirkenden  Stnffwechselprodukle.  Die  Rücksicht  auf  die  verringerte 
Wasserausscheidung  indessen,  um  die  Belastung  des  Kreislaufes  und  Druck- 
steigerung in  den  Nierengefassen  zu  verhüten,  spricht  für  eine  gewisse  Be- 
schrankung der  Flüssigkeitszufuhr.  Die  richtige  Mitte  zwischen  diesen  beiden, 
einander  widerstreitenden  Indikationen  hült  man  wohl  ein,  wenn  man  das 
ISglich  erforderliche  Flllssigkcitsquantum,  da.s  für  den  Gesunden  etwa  S'/i  bis 
3  Liter  betragt,  für  den  Nierenkranken,  je  nach  dem  Grade  der  Oligurie, 
auf  l';i--2  Liter  normiert.  Es  liegt  sehr  nahe,  bei  frischer  Nephritis,  wenn 
die  [>iurese  tief  sinkt,  die  Ödeme  von  Tag  zu  Tag  wachsen,  die  FlOssig- 
keilszufuhr  noch  weiter  zu  beschränken.  Indessen  die  Wasserretcntion  ia 
den  Geweben  und  nur  diese  zeigt  das  Odem  an,  nicht  etwa  das  Be- 
stehen von  HydrSmie  iKrausi'i;  das  Blut  zeigt  trotz  hochgiadigcr 

I)  Ob«  OtmodlJtclik.    Tlieraplc  dct  Ocgcnwart  1903.  S.444. 
2i  Therapie  ilei  OrgcnwsM.  1903.  S.  3flO. 
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meist  eine  stärkere  molekulare  Konzentration  —  muss  durch  Ableitung  auf 
iltc  Haut  und  den  Dann,  selbst  auf  mechanischem  Wege  iPunktioni  be- 
kämpft werden;  erst  wenn  alle  diese  Mittel  versagen,  darf  eine  stärkere  Be- 
schränkung der  Wasserzufuhr  zu  Hilfe  gezogen  wurden.  Unter  I  Liter  aber 
soll  die  Zufuhr  auch  dann  niclit  sinken,  auch  auf  diesen  Stand  nur  vorüber- 
gehend, denn  die  mangelhafte  Wasserzufuhr  wirkt  auf  die  Stoff  wecti  sei  Vor- 
gänge im  Organismus  ohne  Frage  ungünstig  ein  und  das  Wasser  ist  wie 
fUr  die  gesunde,  so  auch  für  die  kranke  Niere  das  beste  Diuretikum,  für  die 
akut  erkrankte  sogar  das  einzig  erlaubte  iRenversi'i.  Deshalb  soll  auch 
der  akut  Nierenkranke  trotz  starker  Oligurie  möglichst  nicht  weniger  als 
1500  ccm  Flüssigkeit  täglich  erhalten.  Oft  freilich  hat  es  Schwierigkeit,  ihm 
diese  Menge  wirklich  beizubringen.  Wenn  anhallendes  Erbrechen  es  un- 
möglich macht,  muss  zur  Einführung  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
per  Klysma,  und  wenn  zugleich  starke  Durchfalle  bestehen,  bei  drohender 
Wasser\'erarmung  des  Oi^nismus,  sogar  zur  subkutanen  Infusion  gegriffen 
werden.  Die  Wasserzufuhr  soll  eine  gleichmassig  andauernde  sein,  in  häu- 
figen kleinen  Mengen  geschehen  iwas  auch  für  die  Klysmen  und  die  sub- 
kutane Zufuhr  gilt);  am  besten  reicht  man  in  regelmässigen  Pausen,  etwa 
1—2  stündlich.  100  -200  ccm. 

Die  Rücksicht  auf  die  Ernährung  tritt  in  den  ersten  stürmischen  Tagen 
eitwr  schweren  akuten  Nephritis  vollständig  zurllck,  zumal  wenn  es  sich. 
wie  so  oft,  um  ein  gut  gonilhrlcs  Individuum  handelt.  Es  hat  daher  kein 
Bedenken,  den  ersten  Tag,  selbst  die  ersten  zwei  bis  drei  Tage,  das  gesamte 
FlQSsigkeitsquantum  bloss  als  Wasser,  bezw.  schwach  alkalisches  Mineral- 
wasser iSellerser,  üiesshflbler,  Salzbruiiner  Oberbrunnen.  Fachinger.  Vichy 
u.  a.  m.),  als  dünne  Limonade  oder  in  Form  dünner  Schleimsuppen  zu  reichen. 
Der  Stoffwechsel,  speziell  der  N-Stoffwechsel.  wird  dabei  erheblich  starker 
eingeschränkt,  die  Niere  also  Iraglos  mehr  geschont,  als  wenn  man  dem 
Kranken  sofort  1  Liter  Milch  (mit  35 — 40  g  Eiweissgehalti  gibt.  Wenn  der 
Kranke  bei  sehr  starker  Entwtckelung  der  nephritischen  Symptome  in  den 
ersten  Tagen,  wie  das  häufig  der  Fall  ist.  Widerwillen  gegen  die  Milch  be- 
zeigt, bestehe  man  deshalb  nicht  sofort  auf  derselben,  sondern  lasse  sie  ganz 
fort  oder  begnüge  sich  vorlaufig  mit  ';i  — '/j  Liter,  die  mit  Hafer-  oderGraupen- 
schlcim  verdünnt  gegeben  werden.  Lange  freilich  darf  diese  starke  Nahrungs- 
entziehung nicht  dauern,  selbst  bei  gutem  Ernährungszustände  des  Kranken 
nicht,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  muss  die  Menge  der  Milch  gesteigert 
werden,  so  dass  noch  in  der  zweiten  Hfllfte  der  ersten  Krankheitswochc 
1 — l'a  Liter  erreicht  werden.  Der  Wert  der  Milch  in  diesem  Stadium  der 
Krankheit  ist  ein  ganz  ausserordentlicher;  sie  ist  an  Leichtverdaulichkeit, 
Reizlosigkeit  und  Nahrgehalt  allen  anderen  llflsstgen  Nahrungsmitteln  weit 
Überlegen  und  wirkt  zugleich  durch  ihren  Milchzuckergehalt  leicht  diuretisch. 
Deshalb  ist  sie  durch  kein  anderes  flüssiges  Nahrungsmitte)  zu  ersetzen  und 
rauss,  soweit  als  irgend  möglich,  das  hauptsächlichste  Nahrungsmittel  bei 
akuter  Nephritis  bleiben.  Wird  die  Milch  nicht  vertragen,  so  muss  man 
durch  Zusatz  von  Kalk  il  Esslöffel  Aqua  Calcis  oder  1  Teelöffel  Calc. 
carbonicum    zu    1    Tasse   Milch),    oder  ein   wenig   Kochsalz,    durch   Ver- 
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dunnun^  mit  Haferschleim  oder  ahnl.,  auch  mit  sehr  dünnem  Tee  oder 
Kaffee  versuchen,  sie  annehmbar  zu  machen;  oft  wird  ßullennilch  k"*  ^'ct- 
Iragen,  ebenso  süsse  Molken;  der  Zusatz  von  Kognak  zur  Milch- verbietet 
sich  mit  Rücksicht  auf  die  Niere,  auch  Kefir  und  Kumys  sind  wcRen  ihres 
Alkoholgehalts,  wenn  derselbe  auch  gering  ist  (1—2  Proz.l,  in  diesem  Stadium 
der  akuten  Nephritis  nicht  ohne  Bedenken. 

Mit  1 — 1'/«  Liter  Milch  und  Vi— 1  Liter  Wasser  und  Suppen,  die  wir 
als  die  zweckmässige  Nahrung  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Krankheits- 
woche hinstellten,  ist  jedoch  der  Nahrungsbedarl  auch  nicht  annähernd  ge- 
deckt —  sie  enthalten  kaum  1000  Kalorien  —  bald  also  tritt  das  Bedarin>$ 
nach  reicherer  Zufuhr  hervor.  Eine  Steigerung  der  Gesamimenge  der  Flüssig- 
keit über  2  Liter  aber  soll  erst,  wenn  die  [>iiircse  deutlich  im  Ansteigen  isi. 
stattfinden  und  auch  die  Eiweissralion,  die  bei  obiger  Kation  ca.  50  g  be- 
tragt, soll  noch  längere  Zeit,  zur  Schonung  der  Niere,  nicht  erhöht  werden. 
Deshalb  bleibt  die  Gesarntnahrung  vorläufig  unverändert,  nur  wird  sie  durch 
Zusatz  von  Fetten  und  Kohlehydraten  angereichert.  Der  Milch  wird  zweck- 
mässig Sahne  ibis  *!t  Liter  Rahm  zu  '^j*  Liter  Milchi  und  Milchzucker  töO  bis 
100  g  auf  1  Liter»,  den  Suppen  reichlicher  Mehl  und  andere  Einlagen,  sowie 
Butter  zugesetzt.  In  \'yj  Liter  des  Milchrahmgemisches  mit  100— 150  g 
Milchzucker  und  'li  Liter  etwas  konzeiitrierterer  Suppen  sind  unschwer 
ca.  2000  Kalorien  unterzubringen,  so  dass  diese  Nahrung  ohne  Gefahr  stär- 
kerer Unterernährung  eine  Reihe  von  Wochen  fortgegeben  werden  kann. 
Nimmt  sie  der  Krankt  willig  und  vertragt  er  sie  gut,  so  liegt  kein  Anlass 
vor,  von  ihr  abzugehen,  bis  das  Eiweiss  vollständig  aus  dem  Urin  ge- 
scliwundcn  ist.  Zieht  sich  dies  aber  mehr  als  4—6  Wochen  hin  und  ver- 
tragt der  Kranke  schliesslich  die  Beschrankung  auf  flüssige  Kost  nicht  mcbr, 
wird  er  appetitlos  und  missgeslimmt.  so  hat  es  anderseits  nicht  das  geringste 
Bedenken,  allmählich  etwas  kompaktere  N.ihrung  der  Kost  zuzulegen,  zuerst 
Weissbrot  oder  Zwieback  und  Butter,  Zucker,  Reis,  Gricssbei  und  ahnliche 
leichte  Speisen,  die  reizlos,  arm  an  Eiweiss  und  von  vorwiegendem  Kohle- 
hydratgehalt sind.  Die  1  — 1  ':•  Littr  Milch  aber,  die  unter  Zulage  fester  Kost 
nun  gewöhnlich  wieder  besser  vertragen  werden,  sollen  dabei  nach  wie  vor 
den  Grundstock  des  Diniireltels  bilden,  die  Gesamtmenge  des  Eiweisses  soll 
noch  ca.  fiOg,  die  Gesamtflüssigkcilsmengc  2',]  Liter  nicht  überschreiten. 
Als  Beispiel  eines  solchen  Tagesspcisczettels  empfiehlt  v.  Noordcn:  I500ccm 
Milch.  375  g  Schweizer  Rahm  »von  den  Nährmittclwerkcn  O.  Rademano 
in  l-rjnklurt  a.  M.j,  50  g  Reis.  50  g  Zwieback.  50  g  Butter,  20  g  Zucker,  eine 
Nahrungsmenge,  die  mit  66  g  Eiweiss.  160  g  Kohlehydrat  und  212  g  FetI 
insgesamt  2TO0  Kalorien  enthalt.  Erreicht  die  Trinmenge  allinilhtich  wieder 
die  Norm  und  reagiert  der  Kranke  auf  Vermehrung  der  l'lüs:>igkeitszufuhr 
wieder  mit  Mehrausscheidung,  so  ist  es  zweckmässig,  in  diesem  Abheilungs- 
stadiiim  der  akuten  Nephritis  zu  reichlicherer  Ausspülung  der  Nieren  und 
stäTkurcr  Verdünnung  des  Urins  die  Flüssigkeitszufuhr  auf  2i'i— 3  Liter  ni 
steigern;  Ober  3  Liter,  also  die  Grenze  des  für  den  gesunden  zweckmässig« 
Quantums,  braucht  auch  jetzt  in  keinem  Falle  herausgegangen  zu  werdea 
Jetzt  kann  auch  die  Menge  der  Milch  auf  2  und  2'  t  Liter  gesteigen  weiden, 
indes  kann  ein  Teil  der  70—65  g  Eiweiss.  die  darin  enthalten  sind,  auch  in 
Gestalt  von  Ei  oder  Kitse  oder  Fleisch  gegetien  und  die  Flllssigkcit  lul 
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ttc  An  gcdcckr  werden.    Gegen  geringe  Mengen  GcmUse  und  Frdchte 

[Ist  in  dieser  Periode  langst  nichts  einzuwenden.    Von  allen  Zulagen  aber 

jilt.  dass  sie  vorerst  in  beschrankter  Menge  zu  geben  sind  und  ilir  I^influss 

iu(  die  Urinmenge,  den  Liweissgchalt  und  das  Allgemeinbefinden  in  jedem 

i'aUe  ausprobiert  werden  muss;  zeigt  sich  keine  nachteilige  Wirkung,  so 

'  dürfen  die  Zulagen  vorsichtig  reichlicher  gestaltet  werden.     Doch  ist  selbst  im 

günstigsten  Falle  lestzuhalten,  dass  noch  lange  Zeit  auch  nach  vollendeter 

Heilung  die  Eiweisszufuhr  80—100  g  nicht  tlberschreiteti,  die  FlOssigkcits- 

zufuhr  reichlich  sein  und  vor  allem  jede  nierenreizende  Substanz.  Gewürze, 

'Alkohol  u.  i.  is.  obeni,  ferngehalten  werden  soll. 

■        Iti  von  vornherein  leichten  Fällen  ist  die  strenge  Diät,  die  wir  oben  fUr 
Hdie  ersten  Tage  der  schweren  Falle  (orderten,  natürlich  nicht  nötig;  es  kann 
Bvon  vornherein  Milch    in  einer  Menge    von   etwa  1',:  Liter,  daneben  etwas 
y  Weissbrot.  Zwieback.   Reis  oder  ahnliches  gegeben  werden.    Die  strengste 
Entziehung  dagegen,  Beschränkung  auf  Wasser  und  dünne  Pflanzenschleime, 
^  ist  bei  der  gefürch leisten  Komplikation  der  Nephritis  geboien,  hei  Urflmie. 
f  Wenn  freilich  auch  nicht  erwiesen  ist.  dass  es  die  Zerfallsprodukte  des  Bi- 
weisses sind,  deren  Relention  im  Blute  die  urämischen  Vergiflungssyniplome 
bedingt,  so  bestehl  doch  in   dem  experimentellen  Nachweis,  dass  nephrelc- 
tomiertc  Hunde  unter  Kohlehydratdiat  länger  überleben,  als  bei  Eiweiss-  oder 
Fetikost  'Strubell'jj,  eine  gewisse  Unterlage  für  den  Rat,  das  Eiwciss  aus 
B  der  Kost  bei  Urämie  ganz  oder  fast  ganz  fortzulassen.     Für  die  akute  Urämie 
fist   reichliche  Wasserzufuhr         am   besten    in   subkutaner  Kochsalzinfusion 
nach  voraufgegangenem  Aderlass  —  bei   völliger  Enthaltung  der  Nahrung, 

Imil  Ausnahme  von  dünnem  Pllanzcnschicim,  schwachem  Tee  u.  dgl.,  die  wirk- 
samste Therapie.  Und  auch  bei  chronisch  urämischen  Erscheinungen,  die 
so  strenge  Entziehung  natarlich  nicht  gestalten,  ist  es  geboten,  die  Milch 
auf  '!t  höchstens  1  Liter  einzuschränken  und  den  Nachdruck  auf  den  Kohle- 
hydratgehall  der  Kost  zu  legen. 
Hl  Zum  Schluss  sei  noch  die  Frage  kurz  berührt,  die  nach  vollendeter 
^'ncilung  an  uns  herantritt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ein  Rezidiv  zu  ver- 
hüten, das  ist  die  Frage  der  Prophylaxe.  Wir  dtlrfen  sie  weiter  fassen 
und  nach  der  diätetischen  Prophylaxis  der  Nierenkrankheiten 
Oberhaupt  fragen.  Die  Niere  ist  mannigfaltigen  ahmentäien  Reizen  aus- 
gesetzt, deren  Einschränkung  ein  Gebot  hygienischer  Lebensweise  ist. 
Dahin  gehören  alle  üewtirze.  Pfeffer  und  Senf,  auch  Zimml,  Vanille 
u.  dgl.,  vor  deren  Qbenriebenem  oder  regelmässigem  Genuss  zu  warnen  ist. 
Selbst  Zucker  und  Kochsalz,  in  zu  grossen  Mengen  genossen,  rechnen  hier- 
her. Desgleichen  der  übertriebene  Fleischgenuss,  der  besonders  wegen  der 
reichlichen  Extraktivstoffe  zu  einer  Schädlichkeit  für  die  Nieren  werden 
kann.  Einseiliger  Eiweissreichtum  der  Kost  Dberhaupt  muss  als  nieienschäd- 
lich  angesehen  werden,  indem  er  die  Nicrentätigkeit  zu  stark  in  Anspruch 
jimml  und  den  Urin  zu  konzenlrierl  gcslallet.  Zu  den  alimentären  Reizen 
tndlich  zählt  der  Alkohol.  Darüber  herrscht  Einigkeil,  ebenso  wie  Ober  die 
[Berechtigung  der  Forderung,  ihn  einzuschränken  und  in  möglichst  verdünnter 
ffsttt,  als  Bier,  Wein,  nicht  in  der  konzentrierlen  Form  des  Schnapses  u.  s.  w. 
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ZU  genies&eii.    Auseinander  gehen  die  Meinungen  nur  datober,  wie  weil 
der  Alkoliol  einzuschränken  ist,  ob  er  ganz  zu  verbieten  oder  ob  er  bis  zu  einet 
gewissen  Menge  und  Konzentration  den  Nieren  unschSdhch  ist?   Wir  machten 
das  letztere  annehmen.    Aber  so  sicher  es  ist.  dass  der  Mehrzahl  der  Menschen 
der  Genuss  von  t/i — 1  Liter  leichten  ßiervs  oder  Weines,  auf  den  24$lfln- 
digen  Zeitraum  verteilt,  keineti  Schaden  an   ihren  Nieren  bringt,  so  wcniu 
ist  doch  zu  bestreiten,  dass  schon   diese  geringe  Menge  Alkohol  Personen 
mit  verringerter  Widerstandskralt  der  Nieren  von  Nachteil  sein  kann.    Dass 
aber  die  Niere  der  Locus  minoris  resislentiae  eines  Menschen  ist.  tasst  sicli 
nicht  immer  aus  frQher  überstand encm  Scharlach,  aus  leichtem  Auttrelen  von 
Eiwciss  im  Harn  (nach  körperlichen  Strapazen  u.  ä.i,  aus  allgemeiner  Schwäch- 
lichkeit des  Organisnnis  erkennen  oder  auch   nur  vermuten;  oft  genug  ct- 
weisl  eben  die  Entwickeliing  einer  schleichenden  Nephritis  erst  die  verringcfle 
Resistenz  der  Nieren.    Theoretisch  ist  also  die  Forderung  vollständigen  Ver- 
bots des  Alkohols  aus  Rücksicht  aul  die  Nieren  vom  Standpunkt  Ilusscrster 
Vorsicht  wohl  zu  begründen;   praktisch  aber  ist  sie  nicht  durchführbar  und 
wir  sind  der  Meinung,  dass  der  Arzt  mehr  erreicht,  wenn  er  aul  Massigkeit 
dringt,  als  wenn  er  Abstinenz  fordert.     Darum  begnüge  er  sich  mit  mög-fl 
liebster  Einschränkung  des  Alkohols.    Das  Mass  des  Erlaubten   freilich  iM  ^ 
schwer  zu  begrenzen,  das  muss   von  Eall  zu  Fall   festgesetzt   werden,  und 
zwar  so  niedrig,  als  im  Einzelfalle  zu  erreichen,  etwa  auf  1  Glas  Wein  des 
Mittags,  1  Glas  Bier  am  Abend,  —  Ein  zweiter,  für  die  Prophylaxe  der  ^ 
Nierenkrankheiten    in  Betracht  kommender  Faktor  betrifft   die  FlOssigkeils-  V 
zufuhr,   die  der  Verdünnung  der  unvermeidlichen  alimetitären  Noxen  dient 
Übertriebenes   Wassertrinken    ist    schädlich,   vor   allem    durch    Übcriastung 
des  Kreislaufes,  aber  häufiger  ohne  f*rage  erwachst  den   Nieren   Scliadcn 
durch    zu   geringe  Wasserzufuhr.     Die  Niere    bedarf    regelmässiger  Durch- 
und    Ausspülung    und    die    Abscheidung    eines    Urins    von    weniger    als 
1500  ccm  in  24  Stunden,  der  dementsprechend  hochgestellt  ist,  muss  aul' 
die    Dauer    von    Nachteil    sein.     Die    Plüssigkeitszufulir   beim    Gesunden 
leinschliesslich  des   in   der  Nahning  enthaltenen   Wassersi  muss  2':  bis 
3  Liter  betragen.    Nicht   weniger   wichtig  als  die    Menge  der  zngefohrteal 
nussigkeit  ist  aber  die  Regelniüssigkeit  ihrer  Zufuhr.    Mit  einem  abendlicbeii ' 
Genuss  von  1—2  Litern  Flüssigkeit  ist  der  Nachteil,  der  aus   rn.ingclndrf 
Flüssigkeitszufuhr  tagsüber  erwachsen  kann,  naiurgemass  nicht  ausgeglichen. 
Soweit  Ober  die  diiltetische  Prophylaxe  der  Nierenk  tank  beiten  im  all- 
gemeinen, als  deren  Kern   wir  wohl   bezeichnen  düricn,    dass  eine  gut 
gemischte,    gewürzarme   Kost    mit    reichlichem    Getränk    und      i 
Massigkeit  im  Alkoholgen  uss,  wie  der  Gesundheit  im  allgemeinen,  so 
der  der  Nieren  am  zuträglichsten  ist.     In  Zeiten  besonderer  Gef-Ihrdung  der^d 
Nieren  freilich,  also  besonders  wahrend  eines  Schariaclis,  at>er  auch  iii  aiKlrrea^^ 
Infektionskrankheiten,  bei  jeder  einfachen  Angina,  soll  mehr  zur  Schonung  der 
Nieren  geschehen.     In  solchen  Zeiten  wird  zweckmassig  das  Regime  votyi-J 
scliriel)eii,(tas  wir  als  eine  Schonungsdiüt  für  den  an  akuter  Nephritis  Erkrankten! 
kennzeichneten,  d.  h.  der  Kranke  erhalt  voru-iegend  flüssige  Kost,  in  erster 
Linie  Milch,  daneben  nur  Amylazeen  und  Fette  in  massiger  Menge.  hÖchMcnij 
etwas  zarte  Gemüse  oder  f-'rüchte.     Die  klinische  Ertatirnng  beim  Scliarjjtl 
lehrt  freilich,  dass  Falle  an  Nephritis  erkranken,  die  ausschliesslich  mit  Milcil 
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ctnaltrt  wurden,  und  dass  andere  verschont  bleiben,  trotzdem  ihnen  keinertei 
Beschrankung  in  ibrer  Kost  auferlegt  wurde.  Ersichtlich  ist  die  Intensität 
des  Krankheitsgiftes  und  die  Widerstandskrall  der  Niere  in  weil  höherem 
—  Grade  ausschlaggebend  für  den  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  der  Nephritis 
H>eim  Scharlach  und  anderen  Inlektirjncn,  als  die  Kost.  Das  darf  aber  nicht 
abtialteri.  die  Schonung  der  Nieren  in  dem  beschriebenen  Sinne  wahrend 
,der  piebererkrankung  streng  im  Auge  zu  behalten. 


I 


B.  Die  chronische  parenchymatfise  Nephritis. 

Je  fj[Dnsiiger  und  rascher  die  akute  Nephritis  ablauft,  je  grösser  also  die 
Aussicht  auf  baldige  und  vollständige  Heilung  ist.  um  so  strenger  darf  und 
soll  man  im  allgemeinen  an  der  Beschränkung  der  Diät  auf  ausschliessliche 
oder  vor^'iegende  Milchnahrung  festhalten.  Deim  wo  die  Krankheit  nur  nach 
Wochen  zahlt,  fallt  das  Opfer,  das  der  Kranke  mit  dieser  Rntsagung  bringt, 
nicht  so  ins  Gewicht,  und  selbst  übertriebene  Vorsicht  erscheint  berechtigl, 
ja  geboten.  Anders  wenn  der  Heilungsvcrlauf  an  einer  gewissen  Grenze 
Halt  macht,  wenn  nach  einigen  Wochen  der  Eiweissgehalt  des  Urins  stabil 
bleibt  und  allmählich  die  akute  Nephritis  zur  subakuten  und  schliesslich 
zur  chronischen  wiul.  Dann  tritt  mehr  und  mehr  die  Rllcksichl  auf  den  Er- 
nährungszustand und  das  Allgcmeinhefinden  des  Patienten  in  den  Vorder- 
giund  und  die  Erwägungen,  die  wir  einleitend  anstellten,  greifen  Platz.    Das 

»Eeslhalten  an  der  Milchdiät  ist  dann  nicht  mehr  nötig,  es  genügl,  an  der 
Beschrankung  des  Eivi'eissgehalts  der  Nahrung  auf  etwa  60— SO  g  festzuhalten, 
ein  Teil  dieser  Eiwcissmenge  aber  kann  ohne  Hedenken  in  Gestalt  von  Eiern 
oder  Fleisch  und  Fisch  gegeben  werden.  Gegen  Kohlehydrate  und  Fette, 
auch  gegen  GcmUsc  und  FrQchte.  soweit  sie  irritierende  Stoffe  nicht  ent- 
halten (s.  oben),  bestehen  noch  weniger  Einwendungen,  kurz  der  Kranke 
■kann  allmählich  einer  seinen  Neigungen  entprechenden  ge- 
mischten Diät  entgegengefohrl  werden.  Die  Erfahrung  lehrt  gerade 
bei  chronischer  Nephritis,  dass  grössere  Freiheil  in  der  Diät  und  Abwechslung 
derselben  weil  häufiger  zur  Erholung  des  Kranken,  zur  Besserung  seines  Ge- 
samtbciindens  und  damit  auch  zur  Besserung  seines  Nierenleidens  führt,  als 

I. strenges  Festhalten  an  MilchdiUt,  auch  der  durch  Zulagen  von  Zwieback.  Reis 
und  ähnliches  gemilderten.  Der  Werl  der  Milch  auch  für  den  chronisch  Nieren- 
kranken s<)ll  damit  keineswegs  geleugnet  werden,  es  ist  ntltzlich  und  empfehlens- 
wert, bei  chronischer  Nephritis  durch  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  taglich  etwa 
I  *,'(  Liter  Milch  genicsscn  zu  lassen.  Aber  gerade  der  wünschenswerte  dauernde 
Gebrauch  der  Milch,  die  gewissermasscn  die  Grundlage  jedes  Kostzetlels 
lUr  den  Nephritiker  bilden  soll,  wird  am  ehesten  gewahrleistet,  wenn  man 
neben  ihr  der  Kost  möglichst  weitgehenden  Spielraum  lasst.  Und  noch  ein- 
mal sei  betont,  dass  eine  ausreichende  Emühmng  mit  Milch  nur  stattfindet, 
wenn  ifiglich  3—4  Liter  derselben  genommen  werden,  eine  Menge,  die  schwer- 
lich auf  die  Dauer  vertragen  wird  und  die  vor  allen  Dinjicn  eine  zu  grosse 
f-lfissigkeiiszuiuhr  darstellt.  Für  die  letztere  gilt  bei  der  chronischen  Nephritis 
dasselbe  wie  bei  akuter.  Die  reichliche  und  regelmässige  Zufuhr  von  FlQs- 
sigkeit  ist  unbedingt  notwendig  und  sie  wird  seit  Bamberger's  bekannter 
Anregung  meist  therapeutisch  stark  betont.  Mit  Rücksicht  auf  die  ver- 
ringerte W.isserausscheidung  indessen  muss  die  Wasserzuluhr  auch  bei  der 
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cliTonischen  Ncphrilis  eine  gewisse  Begrenzung  erfahien;  es  empfielilt  sich 
dasjenige  Mass  als  höchstes  festzuhalten,  das  dem  Gesunden  vorzuschreiben 
isl,  also  etwa  2'i'j— 3  Liter.  Schon  aus  diesem  Grunde,  um  neben  der  Milch 
noch  andere  Getränke  geben  zu  können,  ist  es  ratsam,  die  Milch  aur  etwa 
1  Vi  Liter  zu  beschränken. 

Die  Milch  kann  natürlich  auch  in  Form  irgend  einer  Milchspeise,  als 
Milchsuppe,  Milchreis  oder  atiiiliches.  femer  als  saure  Milch  genonimeu 
werden.  Auch  2iagiger  Kefir  und  Kumys  werden  bei  chronischer  Nephritis 
meist  gestattet  und  nach  allgemeiner  firfahrung  gut  venragen;  ihr  Alkohol- 
gehalt isl  gering,  ratsam  ist  aber  doch,  die  Menge  derselben  auf  höchstens 
1  Liter  zu  begrenzen.  Buttermilch  und  Molken  sind  erlaubt,  bei  SluhltrSK- 
heit  sogar  zu  eniplehlea,  nur  muss  ihr  Mangel  an  Fett,  bezw.  an  Kasein 
und  Fett  berücksichtigt  und  durch  entsprechende  Butter-,  bezw.  Fett-  untl 
Eiweisszulagc  ersetzt  werden. 

Neben  der  Milch,  die  in  1 ','i  Liter  ca.  50 — 55  g  F-iwciss,  ebensoviel  Fen 
und  65  g  Kohlehydrate  enthalt,  muss  die  Kost  noch  etwa  20  g  F.iweiss 
und  350  g  oder  noch  mehr  Kohlehydrate  bieten.  Die  20  g  Eiwciss  werden 
leicht  durch  etwa  2  Eier  oder  ',»  Pfund  Fleisch  gedockt;  auch  der  Eiwciss- 
gehalt  der  Amylazeen  und  Gemüse  muss  in  Rechnung  gestellt  werden,  so 
dass  gelegentlich,  besonders  wenn  mehr  als  ',*  Pfund  Fleisch  genossen  wird, 
die  Menge  der  Milch  herabzusetzen  ist.  Dass  jedt;  Art  von  Fleisch  mit  Aus- 
nahme von  Wild,  Wurst  und  dergl.  erlaubt  ist.  wurde  oben  bereits  aus- 
geführt. Die  grosse  Menge  der  Kohlehydrate  ist  schwer  unterzubringen, 
deshalb  ist  es  ratsam,  Fett  in  Gestalt  von  Butter  (evenl.  auch  Lebertran  odci 
Lipanini  reichlich  zu  geben  und  die  Menge  der  Kohlehydrate  dementspre- 
chend zu  verringern.  Neben  50  g  Fett  sind  nur  noch  etwa  250  g  Kohlehydrate 
nötig,  die  in  Brot,  Kartoffeln.  Zucker  u.  a.  leicht  untergebracht  werden.  Die 
Gemüse  und  Früchte  sind  erlaubt,  2ur  Abwechslung  und  Anregung  des 
Appetits  sogar  geboten;  ihr  Gehalt  an  Eiweiss  und  Kohlehydraten  ist  in 
Rechnung  zu  stellen. 

Vollständig  zu  verbieten  sind  natürlich  die  nierenreizenden  Stoffe,  deren 
Vermeidung,  bezw.  Einschränkung  wir  oben  bereits  als  Gebot  der  Prophy- 
laxe hinstellten,  die  scharfen  Stoffe  und  Gewürze  und  der  Alkohol.  Nor' 
dem  Alkoholiker,  dessen  Stimmung  und  Verdauung  leidet,  wenn  ihm  di>r 
Alkohol  ganz  entzogen  wird,  mag  eine  möglichst  kleine  Dosis  desselben  ge- 
stattet werden,  sonst  aber  isl  derselbe  prinzipiell  bei  chronischer  Nephritis] 
zu  verwerfen.  Selbst  sein  medikamentöser  Gebrauch  ist  auf  das  allerSussersie 
Mass  einzuschränken,  Nachlass  der  Herztätigkeit  bekämpft  man.  ebenso  wie 
bei  der  akuten  Nephritis,  mit  allen  anderen  Mitteln,  vor  allem  Koffein,  auch 
mit  Digitalis,  ehe  man  zum  Alkohol  greift. 

Als  Getränk  sind  die  oben  genannten  alkalischen  Mineralwasser  besonders 
zu  empfehlen,  ferner  Mandelmilch.  Zitroncnlimonadc,  ObstsAfte  und  -cxlrakte 
(Weinniost,  Frada,  Holstentrunk.  Pomril  u.  a.f;  Über  die  Menge  der 
FlUssiKkeilszufuhr  isl  oben  gesprochen. 

Das  Regime,  wie  es  vorstehend  geschildert  ist,  gilt  für  die  chronische 
Nephritis,  solange  sie  ihren  gleichmasstgen  ruhigen  Gang  nimmt;  jkutc  Exa- 
zerbationen  verlangen  grössere  Strenge  der  Diai,  die  den  fUr  die  akute 
Nephritis  gegebenen  Kegeln  anzupassen  ist.    Sobald  die  akute  Steigerung 
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derSympiorae  nachlässl,  gewahre  man  dem  Patienten  —  innerhalb  der  oben 

{gezogenen  Grenzen  —  wieder  die  Freiheit,  unter  der  er  sich  wohlcr  fühlt 

lund  die  schon  deshalb  geboten  ist,  weil  leider  durch  strenge  Diät  sowenig 

'Wie  durch  nachsichtige  Regelung  der  Kost  der  stetig  vorschreitende  Verlauf 

'des  Leidens  aufzuhalten  ist. 


C.  Die  Schrumptniere. 

Noch  weniger,  als  bei  der  chronisch  parenchymatösen  Nephritis,  ist  bei 
Im  Schrumpfniere  eine  wesentliche  Beschränkung  der  Difll  geboten  oder 
auch  nur  erlaubt.     Hier  stellt  die  viele  Jahre,  selbst  jahrzehntelange  Dauer 
■der  Krankheit  und  die  Rflcksicht  auf  das  Herz,  von  dessen  Kraftezustand 
der  Verlauf  in  erster  Linie  bestimmt  wird,  das  Gebot  ausreichender,  den 
Kranken  kräftigender  Ernährung  in  den  Vordergrund.    Eine  besonders  angst- 
■Jiche  Schonung  der  Nierentatigkeil  ist  schon  deshalb  nicht  erforderlich,  weil, 
Bu'ic  die  Stoflwechseluntersiichungen  an  Kranken  mit  Granularatrophie  Ober- 
Beinstimmend  lehren,  die  Nieren   bis  in  die  späteren  Stadien  der  Kompen- 
sationsstörung des  Herzens  die  harnfahigen  Substanzen  im  allgemeinen  in 
einer  der  Norm  entsprechenden  Menge  iuisscheiden,  also  von  im  wesentlichen 
normaler  LeistungsLlhigkelt  sind.    NatClrlich  sollen  besondere  Reize,  auch 
jede  unnötige  Arbeit,  ihnen  femgehalten  werden;  die  wiederholt  genannten 
Schädlichkeiten  der  Gewürze,  des  Alkohols  u.  s.  w.  sind  darum  zu  verbieten, 
die  Eiweisszuluhr  ist  auf  das  notwendige  Mass  von  80— 100  g  ibei  kraftigen 
Leuten  das  geringere,  bei  unterernahrtcn  oder  wachsenden  das  höhere  Mass) 
Kiu    begrenzen    --    daraber    hinaus   aber    kennt    die    Diät    des    an 
^Schrumpfniere  Leidenden  kein  Verbot.    Für  ihre  Regelung  im  ein- 
zelnen ist  nicht  so  sehr  das  Nierenleiden,  als  die  Rücksicht  auf  den  Gesamt- 
zustand  des  Patienten,  vor  allem  sein  Herz  massgebend.   Ob  neben  dem  ge- 
nannten Etweissquantum  reichliche  Fette  und  Amylazeen  gegeben  werden,  ob 
vegetabilische  Dlflt  den  Vorzug  verdient  —  was  beispielsweise  bei  Arterioscle- 
jÄrolikem  und  Oichtikein  der  Fall  ist  —  muss  von  Fall  zu  Fall  nach  der  Kon- 
"stitution  des  Kranken  entschieden  werden,  Immer  aber  ist  im  Auge  zu  behalten, 
dass  der  Gesamtwert  der  Nahrung  ausreichend  sein  lalso  im  Durchschnitt  etwa 
2500  Kalorien  betragen!  muss.    Das  ist  zur  Erhaltung  des  Kraflezu Standes  un- 
i~  bedingt  erforderlich.     Andererseits  erfordert  die  Rücksicht  auf  das  Herz  auch 
IPdie  Beschränkung  auf  das  notwendige  Mass;  denn  die  Verdauungsarbeil  nimmt, 
wie  jede  Tätigkeit  des  Organismus,  das  Herz  in  Anspruch   und  eine  über 

(as  Notwendige  hinausgehende  Nahrungszufuhr  bedeutet  unnötige  Herzarbeil. 
>ic  Nahrung  sei  also  kraftig,  dabei  doch  massig.  Zweckmassig  ist  es, 
ie  auf  häufigere  kleine  Mahlzeiten  zu  verteilen. 
Vom  Gesichtspunkte  der  Herzschonung  ist  auch  die  Menge  der  Fliis- 
igkeitszufuhr  zu  bestimmen,  v.  Noorden 'i  hat  vor  einigen  Jahren  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  es  nicht  ratsam  ist,  einfach  dem  starken  Durst 
der  Kranken,  der  entsprechend  ihrer  reichlichen  Diurese  meist  ein  sehr  leb- 
hafter ist,  nachzugeben  und  I-lüssigkeitsmengen  von  3  und  4  oder  mehr 
Litern  in  24  Stunden  geniesscn  zu  lassen,  deren  Ausscheidung  nalOrlich  erheb* 
liehe  Anforderungen  an  das  Herz  stellt.  Durch  Untersuchungen  seiner  Scholer 
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(Molir  und  Dapper<))  stellte  er  fest,  dass  eine  massige  Wasseiiwscluan- 
kung  (bis  zu  1500  ccm,  abgesehen  von  dem  in  den  festen  Speisen  enthal- 
tenen Wasser)  die  Elimination  der  Stickstof (Substanzen  und  der  PhosphoraSure 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt,  und  dass  erst  bei  noch  stärkerer  Wasser- 
beschrflnkung  (1250  ccni  und  darunter)  die  Ausscheidung  dieser  Substanzen 
leidet;  die  Albuminurie  steigt  in  der  Regel  infolge  der  Wasserbeschrankuni; 
etwas  an,  bei  längerer  Forlsetzung  der  gleichen  Behandlungsweise  aber  sinki 
sie  allmählich  wieder.  Danach  scheint  die  Wasserbeschrflnkung  —  in  mass- 
vollcr  Weise  ausgeübt  —  für  die  Nieren  ohne  Redenkcn  zu  sein,  dass  sie 
für  das  Herz  eine  Schonung  bedeutet,  liegt  auf  der  Hand.  v.  NoordcnTSl 
bei  Schrumpfnierenkranken,  die  an  reichliches  Trinken  gewohnt  sind,  die 
Beschränkung  allmählich  vorzunehmen,  Oglich  ca.  150- 250  ccin  Flassigkoil 
weniger  zu  geben.  Bei  starker  ßcschrUnkung  der  Zufuhr  <  1250  ccmi  empliehil 
er,  um  die  Ansammlung  rückständiger  Stoffwechsel produkte  zu  verhüten, 
die  gelegentliche  Einsciialtung  eines  „Trinktages"  mit  2—3  Liter  Getränk 
oder  aucii  einer  Trinkkur;  ratsamer  ersciieinl,  eutsprecliend  den  oben  aus- 
geführten ErMk'agungen  selbst  bei  starken  Ödemen  und  Herzschwäche 
die  nussigkeitsentziehung  nicht  soweit  zu  treiben.  Als  Grenze  dürfte  die 
Zufuhr  von  1500  ccm  festzuhalten  sein,  im  allgemeinen  sind  den  Kranken 
2>^— 3  Liter,  also  dasselbe  Quantum  wie  dem  Gesunden,  zu  gestatten.  Wen 
ist  auch  hier,  wie  bei  den  anderen  Fonnen  der  Nephritis,  auf  diu  gleich- 
massige  Verteilung  der  Flüssigkeit  flber  die  24  stOudige  Tagesperiode  zu 
legen.  Auch  die  Art  der  Gelranke  sei  dieselbe  wie  bei  der  cbronisch-paren- 
chymatösen  Nephritis;  I  — l',i  Liter  Milch  sind  zweckmassig,  dazu  etwa  1  Liter 
eines  alkalischen  Mineralwassers  is.  oben)  Limonade,  dünner  Tee  oder  Kaffee  ; 
und  dergl. 


II.  Ernährungstherapie  bei  Krankheiten  der  Harnwege. 

Die  Ernährung  spielt  bei  den  Krankheiten  der  ableitenden  Hamwege 
insofern  eine  Rolle,  als  von  ihr  die  quantitative  und  Qualitative  Zusammen-] 
Setzung  des  Harns  abhängig  ist. 

Die  Beziehung  des  Harns  zu  den  Krankheiten  der  Hamwegc  ist  elnej 
verschieden  enge  und  demgemSss  sind  die  Aulgaben  der  Emflhrungstherapiej 
verschieden  weit  reichende.    In  der  einen  Gruppe  der  Falle  sind  es  primSre 
Veränderungen  des  Urins,  welche  die  Erkrankung  der  Hamwegc  verursachen 
fHarnkonkrementc.i,  in  der  andern  sind  die  Hamwege  primär  erkrankt  und 
verändern  erst  sekundär  den  Harn  (Gonorrht^e,  Zystitis  u.s.  w.i.    Im  ersteren 
Falle  hat  die  Ernährung  die  Aufgabe,  die  Veränderung  des  Urins  und  damit      . 
die  Krankheitsursache  zu  beseitigen  —  hier  wird  die  zweckmassige  Regelungfl 
der  Diät   wirklich   zur  Therapie  —  im   zweiten   ist  die   Aufgabe  enger  ge-^ 
steckt,   die  Diflt   hat   keinen   direkten  Einfluss  auf  die  Krankheit,  ihre  Auf- 
gabe ist  mehr  eine  negative,  vornehmlich  auf  Fernhaltung  von  Schsdikh- 
kdten  aus  dem  Urin  gerichtete.    Wir  beginnen  mit  dieser  zweiten  Gruppe: 

A.  Enlxflndungcn  der  Harnwexe. 
Bei  allen  Entzündungen  der  ableitenden  Harnwege,  mjtgen  sie  in  der 
Urethra,  der  Blase,  den  Uretheren  oder  dem  Nierenbecken  lokalisiert  (Ure- 
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Ihfitis,  Zystitis,  Pyelitis;,  mögen  sie  einfacher  oder  spezifischer  Art  (Oonor- 
^bltöe.  TutKrkulose)  sein,  kommen  fUr  die  Regelung  der  Kost  die  gleichen 
HCesichtspunkte  in  Betracht:    Alle  Substanzen,  die  iti  den  Ham   übergehen 
B*>nd  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  reizend  wirken  könne»,  iiiQsseii  fern- 
gehalten, der  Ham  also  reizlos  gcslallet  werden  idass  er  gleichzeitig  Stoffe 
■Ülliren  kann,  die  auf  die  entzQndete  Schleimhaut  gllnstig  einwirken,  wie  die 
Salsame,  inuss  hier  ausser  Betracht  bleiben,  weil  dies  bereits  in  das  Kapitel 
der  medikamentösen  Therapie  fallt);  und  zweitens  muss  auf  Rcichlichkeit  und 
KKegelmässigkeit  der  Harnproduktion  Bedacht  genommen  werden  im  Interesse 
^Uer  mechanischen  Forlspillung  der  entzündlichen  Krankheitsprodnkte. 
^^K  Zu  den  wegen  irritierender  Restandteile  zu  verbietenden  Nahnings* 
fffireln  zahlen  die  CewQrze:  Pfeffer,  Senf,  Sellerie,  Rettig,  Zwiebel,  Petersilie 
Hu.  a..  ferner  alle  stark  gesalzenen  oder  Qbcrmüssig  sauren  Speisen,  scharfe 
Käse.  Würste  und  geräucherte  Fleischwaren,  marinierte  Fische  und  dergl. 
K  Von  GetrSnken  kommen  ausser  der  Milch,  die  auch  für  diese  Erkran- 

Mltungeti  das  angemessenste  Nahrungsmiltcl  darstellt,  ferner  Molken,  dünnen 
Pflanzenschleimen,  vor  allem  das  einfache  Wasser  in  Betracht,  dann  die  Umo- 

Knaden.  stark  verdünnter  Tee  und  Kaffee.  Der  Alkohol  ist  bui  frischer  Ent- 
zündung in  jeglicher  Menge  und  F'orm  zu  verbieten,  bei  chronischer  kann 
er  in  geringer  Menge  und  gehöriger  Verdünnung  ohne  Schaden  genommen 
werden. 

Bei  der  frischen  Gonorrhöe  und  akuter  Zystitis  werden  ausser 
den  obengenannten  reizenden  Stoffen  meist  noch  eine  Reihe  anderer  ver- 

■  boten,  die  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigung  als  Aphrodisiaka  gelten: 
Eier,  Kaviar,  Austern,  Spargel,  Trüffeln  u.  a.  m.  An  dem  Verbote  derselben 
kann  um  so  eher  festgehalten  werden,  als  es  überhaupt  zweckmassig  ist,  die 
Nahrung  bei  akuter  Entzündung  der  Harnröhre  oder  Blase  etwas  knapp  zu 
gestalten.  Üppige  Mahlzeiten  sollen  gemieden  werden,  namentlich  abends 
soll  wenig  genossen  werden,  um  den  Blutandrang  zum  Unterleib  möglichst 
einzuschränken,  die  Därme  nicht  zu  belasten.  Milchspeisen  und  leichte  vege- 
tabilische Nahrung  sind  die  zweckmassigstc  Kost.  Die  GetrSnke  dürfen  in 
den  ersten  Tagen  wegen  der  SchmerzhaHigkcit  des  Uriniercns  beschrankt 

»A'erdcn,  dann  aber  sollen  sie  reichlich  sein  behufs  häufiger  DuK'hspOlung 
der  Blase,  bezw.  Harnröhre.  Alkohol  ist  während  der  akuten  Krankheit,  be- 
sonders streng  in  den  ersten  3  4  Wochen,  zu  verbieten.  Auch  starker  Kaffee 
und  Tee  sind  in  dieser  Zeit  zu  widerraten,  weil  sie  den  Blutdruck  steigern; 

^in  starker  Verdünnung  können  sie  gestattet  werden. 

^^  Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  unteren  Hamwege  da- 

gegen und  namentlich  bei  denjenigen,  die  wegen  ihrer  besonderen  Ursache 
iz.  B.  Tuberkulose,  Tumoren,  ferner  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems) 
oder  durch  ihre  Folgezustdnde  (Zersetzung  des  Harnes  in  der  Blase  mit 
Fieber-  und  dyspeptischen  Erscheinungen  u.  s.  w.)  den  Ernährungszustand 
des  Körpers  besonders  stark  bedrohen,  ist  die  Kost  möglichst  wenig  zu  be- 
schränken und  auf  ausreichende,  .roborierende*  Ernährung  in  erster  Linie 
Gewicht  zu  legen.  Die  oben  angeführten  Schädlichkeiten  sind  natürlich  auch 
hier  fem  zu  halten,  aber  Fleisch  und  Eier,  bei  damiederliegender  Verdauung 
auch  künstliche  Eiwcissprüparate,  wie  Nulrose,  Somatose,  Roborat  u.  a.  müssen 
reichlich  gegeben  werden;  daneben  Kohlehydrate  und  Fett  in  genügender 
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Menge  und  möglichst  leJchiverdaulicher  Zubereitung.  Auch  der  Alkohol  ist 
in  solchen  Fallen  nicht  immer  zu  entbehren,  er  soll  jedoch  möglichst  vcr- 
dOnnt  genommen  werden;  am  zuträglichsten  ist  Rotwein,  eventuell  auch 
Bier.  Die  FlQssigtccitszufuhr  mu&s  bei  diesen  chronischen  Krankheits- 
zustanden  reichlich  sein;  deshalb  ist  auch  bei  ihnen  die  Milch,  von  der  etwa 
2  Liter  taglich  gegeben  werden  sollen,  ein  besonders  ratsames  Nahrungs- 
mittel. 

B.  Harnsteine. 

Gegen  einen  vorhandenen  Stein,  der  durch  Koliken  sich  bemerkbar 
macht,  ist  die  ETnährungstlierapie  im  wesentlichen  machtlos.  An  ein  Auf- 
lösen des  Steines  im  Körper  ist  nicht  zu  denken;  wir  mllssen  uns  auf  den 
Rat  beschranken,  reichlich  zu  trinken,  in  der  Hoffnung,  durch  den  reich- 
licheren Flüssigkcilsstiom,  der  gegen  den  eingeklemmten  Stein  andrängt, 
seine  Herausbef ordern iig  zu  unterstützen.  Freilich  meist  stockt  die  Urin- 
sekretion auf  der  Seite,  auf  der  das  Nierenbecken  durch  einen  Stein  al>ge- 
schlössen  ist,  und  die  reichlichere  Diurese  findet  ausschliesslich  von  seilen 
der  gesunden  Niere  statt.  Dabei  mögen  aber  Muskelkontraktionen  auch  des 
anderen  Ureters  rcfiektorisch  angeregt  werden,  die  Tatsache  steht  jedenfalls 
fest,  dass  reichliches  Trinken  den  Stein  manchmal  herausbringt  Was  ge- 
trunken wird,  ist  gleichgültig,  Brunnenwasser.  Fachinger,  Seltcrser  und  andere 
Mineralwasser.  Zitronenlimonade,  Tee  oder  Kaffee,  selbst  Wein  oder  Bier 
erfüllen  denselben  Zweck.  Zu  fordern  ist  nur,  dass  der  Patient  sehr  viel 
und  gieichmflssig  trinkt,  etwa  stündlich  150—250  ccm.  Am  ehesten  «ird 
er  diese  Menge,  die  unter  BerDcksichtigung  des  Schlafes  auf  etwa  3 — 4  Liter 
pro  die  zu  veranschlagen  ist.  bewältigen,  wenn  man  ihm  genügende  Ab- 
wechslung in  den  Getranken  gewahrt. 

Die  wichtigere  Aufgabe  der  Ernährungstherapie  beginnt  erst  mit  dem 
Abgang  des  Steines,  sie  besteht  darin,  die  Bildung  neuer  Konkremente  zu 
verhüten.  Die  Bildung  eines  Steines  setzt  nicht,  wie  früher  meist  ange- 
nommen wurde,  uinc  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Harnwege,  den  söge- 
nannten  steinbtldenden  Katarrh  voraus.  Jeder  Stein  hat  eine  organische 
Grundsubstanz,  aber  als  solche  bietet  sich  den  im  Harn  ausfallenden  Kri- 
stallen die  normalerweise  in  jedem  Harn  in  geringen  Mengen  vorhandene 
Schleimsubstanz  tNubecuIa)  dar.  Ein  Konkrement  kann  also  auch  liei  al^solui 
intakter  Beschaffenheit  der  ableitenden  Harnwege  sich  bilden,  wenn  Kristalle 
innerhalb  dieser  Wege  aus  dem  Harn  niederfallen  und  wenn  sie  lange  genug 
am  Orte  ihrer  Bitdung  liegen  bleiben,  um  durch  Apposilton  zu  wachsen.  In 
diesen  beiden  Vorbedingungen  der  Bildung  eines  Steines  sind  die  beiden  Auf- 
gaben der  prophylaktischen  DiStetik  vorgeschrieben:  es  sind  möglichste 
Verhinderung  des  Ausfallens  von  Kristallen  und  schnelle  Entfernung  etwa 
doch  ausgefallener  Kristalle.  Die  letztere  Aufgabe  ist  leichter  zu  erfüllen, 
ihr  dient  eine  reichliche  und  regelmässige  Flüssigkeitszufuhr.  Wo  dauernd 
ein  reichlicher  Strom  von  Flüssigkeil  durch  die  Harnwege  fliessi,  ist  die 
Bildung  eines  Nierensteines  kaum  denkbar,  au^cfnllcnc  kleine  Kristall- 
bildungen werden  hcrausgespüll,  ehe  sie  Zeit  finden  zu  wachsen.  Eine  Vor- 
bedingung der  Steinbtldung  ist  Oligurie.  Man  trage  deshalb  für  eine  reich- 
liche Diurese  %'on  1500—2000  ccm  pro  Tag  Sorge.  Dazu  ist  eine  FlOssig- 
keitsaufnahme  von  2*h — 3  Litern  erforderlich.    Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
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Wie  Flossigkeitszufulir  mit  einer  gewissen  Rcgelmassigkeit  stattfinden  muss, 
soll  sie  ihre  Aufgabe,  die  Aiisspfllung  kleinster  ausgefallener  Kristalle,  er- 
füllen. Zu  prophylaklisclien  Zwecken  kann  man  zwar  nicht,  wie  wir  es  oben 
iQr  den  NiCTCnsicinanlall  forderten,  die  einstUndliche  Aufnahme  von  etwa 
200  ccm  Flüssigkeit  anordnen,  aber  man  achte  darauf,  die  Pausen  der  Ge- 
trSnkaufnahme  möglichst  zu  verringern.  Zu  empfehlen  und  auch  unschwer 
durchzufahren  ist,  dass  nicht  nur  zu  den  3  Mahlzeiten,  morgens,  mittags  und 
abends,  je  ■j  Liter  getrunken,  sondern  dass  auch  zwischen  je  2  Mahlzeiten 
am  Vormittag  'zweites  FrühstOcki  und  am  Nachmittag  iNachmitlagskaffeet 
ein  reichlicher  Trunk  eingeschoben  und  schliesslich  noch  vor  dem  Zubette- 
gehen  ein  solcher  genommen  wird.  Die  Art  des  Getränkes  steht  dabei  in 
zweiter  Linie,  Ob  Milch,  Kakao,  Tte,  Kaffee.  Bier  oder  Wein,  Zitronen- 
limonade,  Fruchtsafte,  oder  dieses  oder  jenes  Mineralwasser  gegeben  werden, 
richtet  sich  nach  den  sonstigen  Indikationen;  das  einfachste  und  beste  Ge- 
tränk ist  das  Wasser. 

Auf  die  zweite  Indikation,  die  Verhinderung  des  Ausfallens  von  Kri- 
stallen, hat  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  Bedacht  zu  nehmen.  Es 
handelt  sich  dabei  um  drei  Arten  von  Kristallen,  Urate,  Oxalate  und  Phos- 
phate, und  die  Kost  tnuss  derartig  gemischt  werden,  dass  der  Harn  diese 
drei  einerseits  nicht  in  übermassiger  Menge  enthalt,  andrerseits  ihnen  die 
günstigsten  Lösungsbedingungen  bietei.  Wie  dies  zu  erreichen  isl.  braucht 
hier  nicht  dargelegt  zu  werden,  da  in  einem  früheren  Kapitel  dieses  Werkes 
die  diätetische  Behandlung  der  harnsauren  Dtathese,  der  Oxaluric  und  der 
Phosphaturie  eingehend  besprochen  worden  ist.  Wir  dürfen  auf  das  dort 
Gesagte  verweisen  und  uns  hier  mit  folgenden  Bemerkungen  begnügen. 
Die  spezielle  Diätetik,  die  fUr  die  barnsnure  Diathese,  die  Oxalurie  oder 
Phosphaturie  vorgeschrieben  ist,  hat  Platz  zu  greifen,  wenn  ein  abgegangener 
Siem  als  Ural-,  bczw.  Oxalat-  oder  Phosphatstein  erkannt  ist.  Wenn  aber 
die  Natur  des  Steines  nicht  erkannt  oder  wenn  derselbe  gemischter  Zu- 
sammensetzung ist.  wenn  es  sich  schliesslich  darum  handelt,  beim  Gesunden 
die  Bildung  von  Nierensteinen  Hberhaupt  zu  verhllten,  welche  Vorschrift  für 
die  Kost  ist  dann  zu  geben?  Ausschliessliche  Fleischcsser  können  Ham- 
sluresteine,  fanatische  Vegetarier  Oxalat-  oder  Phosphatsteine  bekommen. 
Bei  hamsaurcr  Dialhese  wird  der  Fleischgcnuss  eingeschränkt,  bei  Oxalurie 
werden  gewisse  oxal saurereiche  Speisen  verboten,  bei  Phosphaturie  wird 
reichlich  fleisch  geboten  und  die  vegetabilische  Nahrung  eingeschränkt. 
Aber  man  hüte  sich  vor  zu  rigorosem  Vorgehen,  man  kann  sonst  leicht,  in- 
dem man  Auskristallisieren  der  einen  Substanz  aus  dem  Urin  verhütet,  das  der 
andern  befördern,  d.  h.  durch  Prophylaxe  gegen  Harnsfluresteine  der  Bildung 
von  Oxalat-  oder  Phosphatsteinen  Vorschub  leisten  oder  umgekehrt.  Der 
Mittelweg  ist  der  beste:  die  Prophylaxe  der  Nierensteine  liegt  in 
der  von  der  Natur  gebotenen  gemischten  Kost.  Zum  Fleisch  sollen 
Gemnse  und  Früchte,  Milch,  Fier  und  Mehlspeisen  sollen  in  richtiger  Ab- 
wechselung genossen  wcrijcn,  -  zu  starkes  Würzen  oder  Salzen  der  Speisen 
soll  vcnnieden  werden  — ,  so  hat  der  Urin  die  geeignetste  Zusammensetzung, 
bei  der.  genügende  Verdünnung  durch  reichhche  Flüssigkeilszufuhr  voraus- 
gesetzt, nicht  leicht  eine  gelöste  Substanz  ausfallt. 
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I.  Ernährungstherapie  bei  Störungen  der  Qeschlechtsfunktlonen 

des  Mannes. 

Man  darf  darüber  rechten,  ob  eine  Therapie  im  engeren  Sinne  unseter 
Titclbezeictinung  existiert.  Nichl-als  ob  den  Trägern  der  genannten  StOningcn 
das  Einhalten  bestinimler  Vorsciirifluii   Über  die   Art   iluer  Ernährunt;   nicht 
frommte;    vielmehr   in   der    Richtung,    dass   die    verschiedenen    Katej;oficii  j 
der  in  Frage  stehenden  Krankheiten  im  wesentlichen  nur  Symptome  vonfl 
Grundleiden  darstellen,  deren  Ernährungstherapie  Gegenstand  besonderer" 
Abhandlungen  dieses  Handbuches  ist. 

Nichtsdestoweniger  dQrlte  eine  IchrbuchmSssige  Ausgestaltung  der  den  , 
einzelnen  Formen  zukommenden  Indikalioiien.  wie  sie  bislang  gerade  in^H 
bezug  auf  die  Fragen  der  Ernährung  nocli  nicht  versucht  worden  ist,  dcii^^ 
Zwecken  des  Praktikers  dienlich  sein.  Auch  werden  die  folgenden  Aus 
einandersetzungen  lehren,  dass  ein  einfacher  Hinweis  auf  die  Emührungs 
Iherapic  des  Grunüleidens  noch  nicht  den  Inhalt  der  einschlagigen  Erfahrung 
deckt;  um  so  weniger  ist  es  mit  einer  solcher  schematischen  Vcrallgemei 
iierung  hier  getan,  als  uns  eine  nachgerade  nicht  mehr  spärliche  Eigen 
beobachtung  unbeschadet  der  Wahrung  des  Prinzips  in  einigen  Eigentumlich 
keiten  der  Reaktion  gerade  jener  Leiden  unterrichtet  hat,  welche  bestimmte: 
Störungen  der  Geschlechtstatigkeit  als  mehr  oder  weniger  herrschendes 
Krank heitssymptom  ausprägt  Auch  fehlt  es  endlich  nicht  an  relativ  selbst' 
ständigen,  vom  Begriff  einer  Grundkrankheil  allgemeineren  Charaktere  los- 
gelösten Formen.    Diese  heischen  besondere  Grundsätze. 

In  wesentlicher  Anlehnung  an  die  allbewahrte  Gepflogenheit  werden  — 
wir  im  speziellen  die  Impotenz,  die  krankhaften  Samen  Verluste.  dic^J 
Satyriasis  und  die  Sterilität  des  Mannes  abhandeln.    Hingegen  sehcn^ 
wir  von  den  SensibiliUltsslörungen  des  niilnnlichen  Genilalapparats  ab,  weil 
diese,  wie  die   Neuralgie  der  Hoden  und   Harnröhre,  der  herrschende  und 
betechligtc  Brauch  in  die  .Krankheiten  der  peripherischen  Nerven'  eingereiht 
hat.    Ebensowenig  ziehen  wir  die  qualitativen  Anomalien  des  Gcschlecbts<< 
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tiiebes  und  der  Geschlfchtscmpfindunß  (konträre  SexualeiiipfiiidutiK,  Atgo- 
lagnie  u.  s.w.)  in  den  Kreis  unserer  Betrachlungen,  weil  diese  Genitalpsychoscn 
zum  grösstcn  Teile  vor  das  Forum  des  Irrcnarzlcs,  nicht  das  unsrige 
gehören,  und  von  einer  solche  Störungen  wesentlich  beeinflussenden  diäte- 
tischen Behandlung  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann, 

Eine  Literatur  unseres  Gegenstandes  existiert  so  gut  wie  gar  nicht. 
Selbst  die  monographischen  Bearbeitungen  von  Curschmann,  L.  Casper, 
Hammond,  Eulenburg,  v.  Gyurkovechky  und  Finger,  unsere  eigene 
nicht  au^enommen.  weisen  nur  verschwindend  kurze  Darlegungen  der 
Notwendigkeit  und  Art  der  diätetischen  Therapie  unserer  Störungen  auf. 
Eingehendere  Bertlcksichtigungen  haben  ihr  diejenigen  Autoren  zuteil 
werden  lassen,  welche,  wie  Beard,  Loewenfeld  und  Binswanger.  in 
ihren  Bearbeitungen  der  Neurasthenie  der  sexuellen  Form  derselben  grossere 
Aufmerksamkeit  zugewandt;  allein  hier  beschrankt  sich  die  Summe  der 
einschlägigen  Vorschriften  auf  die  Erörterung  der  Bedeutung  des  diätetischen 
Bestandteils  der  Mitchell-Playf  airschen  und  ähnlicher  Kuren.  Im  flbtigcn 
begegnen  wir  nur  hier  und  da  mehr  beiläufigen  Bemerkungen  über  den 
Nutzen  eines  richtigen  Eniahrungsmodus  bei  den  verscliicdenen  Formen 
der  Störung  der  Geschleclitsfunktionen.  Nicht  wenige  Autoren  schweigen 
völlig  über  diesen  Punkt. 

Beginnen  wir  nunmehr  mit  der  Krankheitsgruppe  der 
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A.  Impotenz, 

SO  kommt  sie  als  .funktionelle*  bei  im  wesentlichen  intakten  Genitalien,  als 
Teilerscheinung  von  Allgemeinkrankh  eilen  in  Betracht,  zumal  solchen, 
tOr  welche  die  diätetische  Therapie  einen  wesentlichen,  wenn  nicht  vor- 
nchmsten  Heilfaklor  darstellt.  IHierhin  zahlt  vor  allem  die  Zuckerharnruhr, 
die  Fettsucht,  die  chronische  Nephritis,  weniger  die  Kachexie  als  solche 
und  kaum  nodi  die  schwere  organische  Gehirn-  und  RUckenmarkskrankheit. 
Hingegen  sind  die  chronischen  Intoxikationen,  zumal  mit  Nervengiften,  nicht 
wellen  einer  nirkungsvollen  diätetischen  Behandlung  zugängig.  Insoweit  sie 
das  Zentralnervensystem  zum  Angriffspunkt  haben,  leiten  sie  zu  der  Grund- 
lage der  weitaus  grössteii  üiuppe  der  Impotenten  über,  der  Neurasthenie 
bezw.  der  sexuellen  Neurasthenie. 

Der  Wert  der  Ernährungstherapie  bei  den  mannigfachen  Potenzstörungen 
der  Diabetiker  ist  in  bestimmten  Fällen  ein  unbestrittener,  zumal  da, 
wo  das  Grundleidcn  noch  in  den  Anfangen  befindlich  und  ihr  lebens- 
frischer  Trager  fast  lediglich  tlber  die  gesunkene  Geschlechtskraft  klagt.  In 
solchen,  wie  wir  nach  eigener  Erfahrung  Seegen  beipflichten  müssen,  durch- 
aus nicht  seltenen  Fällen  -  wir  hatten  ahnungslose  Impotente  zu  beraten 
und  befanden  sie,  selbst  gegen  eigenes  Erwarten,  als  zuckerkrank  —  kann 
die  sofort  eingeleitete  rationelle  Ernahningstherapie  in  kurzer  Frist  Erstaun- 
liches leisten,  ihr  Inhalt  deckt  sicli  naiurgemass  im  Prinzip  mit  der  diäte- 
tischen Behandlung  des  Diabetes  mellitus  und  wir  haben,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  auf  das  einschlägige  Kapitel  des  Abschnittes  .Ernahrungs- 
Ihcrapie  bei  Stoffwechselkrankheiten'  (Bd.  II.  Kap.  lOi  zu  verweisen.  Es  birgt 
in  erschöpfender  Weise  die  Vorschriften  über  die  hochwichtige  Regelung 
der  Diät  in  Bezug  auf  die  Qualität  und  Menge  der  Nahrung  und  Darreichung 
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der  Speisen.  Es  begreift  sich,  dass  der  weit  über  der  medikamentösen  Be*  ' 
handlung  stehende  Wert  der  diätetisch L-n  Kur  sich  auch  in  der  Gestaltung 
unseres  symptomatischen  Leidens  widerspiegein  muss.  Allein  es  wSre  ge- 
fehlt, anzunehmen,  dass  wir  legen  hierauf  besonderen  Wert  —  gerade 
jene  Beschrankung  der  Kohlehydrate,  welche  am  schnellsten  den  Hamzucker 
schwinden  macht,  die  Poten;*  am  ehesten  wieder  zum  Erwaclicn  bringt. 
Eher  das  Gegenteil  trifft  nach  unseren  Erfahrungen  zu;  mit  anderen  Worten, 
je  weniger  radikal  und  rigoros  die  Entziehung  der  stärkehaltigen  Vegetsbilicn, 
je  weniger  exklusiv  die  Darreichung  der  tierischen  Eiweisskost,  um  $0 
gtinstiger  im  allgemeinen  der  potenzierende  Effekt.  Andererseits  haben  wir 
von  dem  jähen  Wechsel  der  Ernährung,  dem  plötzlichen  Einsetzen  einer 
strengen  antidiabcltschcn  Diät  unter  Ausschluss  aller  Kohlehydrate  nicht  nur 
keine  Aufbesserung  der  Gcschicchtsktafl.  sondern  ein  sichtliches  noch  tieferes 
Sinken  beobachtet,  obwohl  der  Zucker  aus  dem  Harne  völlig  geschwunden. 
Der  Parallelisnius  zwischen  glykosurisclier  inid  depotenzierender  Wirkung 
des  Zuckerdiabetes  ist  ein  sehr  mangelhafter  und  der  Organismus,  dessen 
Gcschlcchtsfunktioneii  unter  noch  dunklen  letzten  Einflüssen  der  Krankheitfl 
gelitten,  im  allgemeinen  höchst  empfindlich  gegen  plötzliche  Revolutionen" 
im  Stoffliaushalt,  und  seien  sie  noch  so  logisch  gegen  das  Kardinalsymplom 
des  Grundleidens,  die  MelHttirie  gerichtet. 

Wir  raten  also  bei  der  Bekämpfung  der  Impotenz  dem  Diatietiker  mit 
Nachdruck  zu  milden,  freilich  nicht  laxen  diätetischen  Kuren.  Die  t.1gliche 
Brotzufuhr  soll  im  allgemeinen  nicht  unter  100—1.^  g  sinken.  FOr  mehr 
oder  weniger  starkearme  Surrogate  empfiehlt  sich  im  grossen  und  ganzen 
ein  Überschreiten  der  doppelten  üewichtsmenge  des  zulassigen  gewöhnlichen 
Brotes  nicht.  Bei  Abgemagerten  banne  man  Milch  und  Hfllsenfroclile  nicht 
ganz  vom  Speisezettel. 

Wir  müssen  fibrigens  ehrlich  bekennen,  dass  in  einzelnen  Fallen  voi 
diabetischer  Impotenz  sich  durch  kein  Regime  eine  Aufbesserung  der  p; 
cultas  erzielen  Hess,  obwohl  alle  anderen  Symptome  der  Grundkrankhoit 
den  erfreulichen  Rückgang  dargeboten,  ja  der  Diabetiker  an  sich  als  .gehellt" 
aus  der  Kur  entlassen  worden  war.  Solche  obstinate  Formen  sind  uns  einst- 
weilen ebenso  unverständlich,  wie  die  auch  von  uns  beobachtete  Tatsache, 
dass  Diabetiker  mit  nicht  leichten  Krankheitssymptomen  und  bedeutender 
Zuckerausfuhr  jahrelang,  alle  diätetischen  Vorschriften  in  den  Wind  schlagend, 
in  gcschlcchllicher  Beziehung  Grossartiges  leisten. 

Fraglos  noch  günstigere  Erfolge  als  bei  der  Znckcrhamruhr  weist  die 
rationelle  Ernährungstherapie  bei  den  durch  die  Fellleibtgkeit  bedingten 
Störungen  der  Potenz  auf;  ja  wir  stehen  aus  Anlass  einer  Reihe  selbst  be- 
obachteter richtiger  Heilungen  nicht  an,  der  diätetischen  Kur  an  sich  gersde 
für  diese  Gruppe  die  relativ  grössten  Triumphe  zuzuweisen.  Hier  können 
alle  anderen  Massnahmen  versagen,  die  richtigen  Ernahrungsmethoden  allein 
zum  Ziele  fuhren.  Ober  die  allgemeine  Bedeutung  der  letzteren  und  die  ihr 
dienenden  speziellen  Massnahmen  findet  sich  der  Leser  dieses  Handbuches 
von  dem  einschlagigen  Inhalt  des  Kapitels  tlber  die  .Pathologie  der  ErnilhninK* 
(Bd.  1.  Kap.  :)i  abgesehen,  in  den  Erörtemngen  der  .Enifettungskuren'  'Bd.  I. 
Kap.  5)  unterrichtet.  Wir  glauben  deshalb  einer  besonderen  dritten  Aus- 
(fthning  enthoben  zu  sein.    Doch  müssen  wir  mit  Nachdruck  aus  unserer 
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Erfahrung  registrieren,  das$  gerade  in  dem  Kampf  gegen  die  Impotenz  durch 
Fettsucht,  ahnlich  wie  bei  der  Zuckerhamruhr,  die  allzu  strenge,  mit  alten 
Faktoren  zugleich  einsetzende  Entziehungskur  keine  oder  schleclite  Resultate 
zu  zeiligen  pflegt,  gleichgültig,  ob  mehr  die  erworbene,  bezw.  selbstverschuldete 
oder  die  ererbte,  konstitutionelle  Korpulenz  in  Frage  steht.  Freilich  erweist 
sich  bei  letzterer  die  Prognose  im  allgemeinen  auch  rücksichtlich  unserer 
speziellen  Aufgabe  als  weit  weniger  günstig. 

Dass  auch  fUr  eine  erfolgreiche  Beeinflussung  der  bisweilen  bis  zum 
^vermögen  herabgeminderten  Geschlechtskraft  unserer  Kolosse  die  quanti- 
ve  Beschränkung  der  Nahrungszuluhr  und  das  Verbot  grösserer  Mengen 
fetlreserx'icrendcr  Kohlehydrate,  also  süsser  und  mchlreicher  Speisen  obenan 
steht,  bedarf  keines  weiteren  begründenden  Wortes.  Hingegen  können  wir 
uns  trotz  der  Autoritltl  Üertels  und  trotz  der  zur  Berühmtheit  gelangten 
ßantingkur  mit  Ebstein  nicht  mit  einer  stärkeren  Entziehung  des  Fettes 
befreunden.  Andererseils  hallen  wir  die  ärztliche  Erlaubnis  einer  in  das 
Belieben  des  Patienten  gestellten  Steigerung  der  Eiweisszufuhr  tUr  geradezu 
gefflhrlich;  das  um  so  mehr,  als  wir  einige  eigene  geschlechtsschwache  Klienten, 
welche  sich  für  die  gemiedenen  starke-,  zucker-  und  fettreichen  Speisen  an 
unglaublichen  Eiweiss-,  insbesondere  Fleischmengcn,  bei  ungezählten  üppigen 
Beriiner  Diners  schadlos  gehalten,  am  Ende  der  Winterkampagne  als  — : 
wohlbeleibter  und  nunmehr  fast  völlig  impotent  angetroffen.  Bei  einem 
derselben  hatte  die  Aufhebung  der  Einseitigkeit  der  Diitt  im  vorstehenden 
Sinne  die  erfreulichsten  Resultate.  Das  gleiche,  wie  von  der  Entziehung 
der  Speise,  gilt  von  der  Durstkur.  Eine  so  bedeutende  Einschränkung  der 
Getränke,  wie  sie  das  Oertelsche  und  Schweningersche  System  im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  wie  Immermann  und  Kisch,  im  allge- 
meinen verlangen,  wird  sich  der  Wicdcrerslarkung  des  Ocschlechtsvermögens 
wenig  günstig  er*'eisen. 

Wer  sich  der  nötigen  Mässigung  im  Essen  und  Trinken  überhaupt 
txlleissigl,  nicht  allzu  rigoros  das  .absolut  Verbotene*  meidet  und  im  .Er- 
laubten- schwelgt,  fahrt  in  seinem  Bestreben,  sich  geschlechtlich  zu  stärken, 
immer  noch  besser,  als  das  Opier  der  allzustrcngcn  Methode  mit  ihren 
schwachenden  Einflüssen. 

Gerade  hier,  bei  der  Impotenz  durch  Fettleibigkeit,  dürfen  wir  anderer, 
die  Ernährungstherapie  unterstützender  Faktoren  nicht  vergessen.  Wir  meinen 
die  Muskelarbeit  <Sport,(.  die  Badekuren  und  die  Schilddrüsenfotlerung  in 
massvoller,  der  Individualitilt  angepasster  Ausprägung. 

Endlich  sei  auf  eine  ganz  besondere  Form  gesunkener  Potenz  bei  Lipo- 
matöscn  hingewiesen,  die  mechanische  Hemmung  des  Beischlafes  durch 
den  Pannicuius  adiposus  und  die  fettreiche  Nachbarschaft  des  Gliedes.  Es 
begreift  sich  die  kardinale,  unbedingt  zum  Ziele  führende  Rolle  der  Ernäh- 
rungstlierapie  in  solchen  Fallen,  wofern  die  Entfettungsergebnisse  genügend 
ausfallen. 

Wesentlich  bescheidener  (allen  die  Erfolge  der  Ernährungstherapie  bei 
der  im  Veriaufe  der  chronischen  Nephritis  gesunkenen  Potenz  aus. 
Pber  den  Begriff  der  bemerkenswerten  Besserung  sind  wir  nicht  hinausge- 
kommen,  allein  auch  dieser  hat  die  bedauernswerten  Opfer  beider  Leiden 
wiederholt  beglückt.    Auch  hatten  wir  den  Eindruck,  als  ob  es  in  verschic- 
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denen  Falle»  in  höherem  Masse  die  Diätetik  gewesen,  welche  den  Eriolg 
herbcif;efolirt,  als  alle  anderen  Massnahmen.  Dies  gilt  besonders  far  die- 
jenigen Formen,  in  denen  nllgemeine  Körpcrschwflchc  sich  mit  Rückgang 
der  Emahrnng  und  ncurasthcnischcn  Symptomen  verbunden. 

Dass  das  Regime,  welches  die  an  mangelhafter  Potenz  leidenden  Ne- 
phritiker  in  ihrer  Diät  zu  befolgen  haben,  im  Prinzip  kein  anderes  ist,  als 
das  für  den  Morbus  tirightü  und  die  Schrumpfniere  vorgeschriebene,  bcdari 
keines  weiteren  begründenden  Wortes.  Wir  müssen  also  .luf  den  betreten- 
den ,  d.  i.  die  Rrnührungstheiapie  bei  Nierenk  ran  khciten  behandelnden  Ab- 
schnitt <ßd.  II.  Kap.  13i  verweisen.  Dort  findet  der  Leser  die  allgemeine  und 
spezielle  Auseinandersetzung  der  Qualität  und  Menge  der  Nahrung  und 
Getränke,  deren  sich  auch  der  Nierenkranke  zu  befleissigen  hat.  wenn  sein 
Leiden  der  Facultas  virilis  gefährlich  wird.  Da,  wo  dies  erst  der  Fall  ist. 
wenn  der  dims  hydrops  den  Schwerkranken  an  Stuhl  und  Bett  fesselt  oder 
Bliil  und  l'elt  mit  der  Niere  KCftchrumplt  ist.  wird  billig  das  GrObeln  über 
eine  Aulbesserung  der  Geschtechlskraft  durch  eine  bestimmte  Diät  aufhören; 
hier  hat  sie  wichtigere  Dienste  zu  leisten.  Es  ist  aber  von  Werl  zu  wissen, 
dass  in  nicht  allzu  seltenen  Fallen  schon  in  recht  frühen  Stadien  der  chro- 
nischen, zumal  interstitiellen  Nierenentzündung,  in  dcnei)  der  Begriff  des 
Lebensgenusses  trotz  ersichtlicher  Ernährungsstörungen  noch  kaum  eine 
Eitibusse  erlitten,  sich  von  den  relativ  leichten  Krankheitssymptomen  eine 
stark  sich  ausprägende  uud  peinlichst  empfundene  Abnahme  der  Potenz  ab- 
hebt. Hier  begehrt  der  Kranke  in  erster  Linie  Hilfe  für  diese.  Wenn  wir 
einige  eigene  Erfahrungen  richtig  gedeutet,  so  haften  den  rigorosen  und  fl 
einseitigen  Kitren  in  Beziehung  auf  die  Beeinflussung  des  Geschlechtslebens  ^ 
bei  der  chronischen  Nephritis  nicht  mindere  Oclahren  an,  als  bei  der  Zucker- 
hamruhr  und  Obesitas.  Insbesondere  empfehlen  wir.  in  liezug  auf  Eiwciss-i 
entziehung  und  Mitclifülterung  jeden  Exzess  zu  meiden.  Der  Nephniiker, 
dem  übermässige  Milchniengen  aufgezwungen.  Fleisch  und  EJcr  von  seiner] 
Tafel  verbannt  werden,  wird  seinem  Arzte  kaum  je  eine  Wiedererstark ungj 
seiner  gesunkenen  Poten?  danken. 

Von  den  organischen  Affektionen   des  Zentraltiervensystems   glauben 
wir  die  Tabes  nennen  zu  sollen,  insofern  bei  den  Trügem  dieser  KrankheitS 
nicht  selten  die  Abnahme  der  Facultas  virilis  mit  bedenklicher  Abmagerung^ 
einhergeht,  und  dann  eine  Bekämpfung  der  Ernährungsstörung  nach  den  for 
die  Magerkeit  geltenden  Grund^tzen  annehmbare  Aufbesserungen    herbei-^fl 
führen  kann.  ^ 

Was  die  PoteuKStOrungen  durch  die  Kachexie  als  solche  anlangt,  so 
wtlrde  zweifelsohne  die  Ernährungstherapie  stolze  und  zahlreiche  Triumphe 
feiern,  wenn  dies  ist  der  Angelpunkt  —  wirkliche  Kaciiektiker  in  bemerkens- 
werter Zahl  über  den  Verfall  ihrer  üeschlechtskralt  klagen  und  hierfür  vom 
Arzte  Abhilfe  begehren  würden.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Marantische  Kreh 
kranke  und  Schwindsüchtige  pflegen  Ober  ihre  schwindende  Libido  nich 
viel  nachzudenken,  und  wo  die  Eigentümlichkeit  der  tuberkulösen  Kachexie 
nicht  selten  die  Potenz  auflallend  lange  zu  bewahren,  ja  selbst  eine  gestei- 
gerte Oeschlechlshtsi  nicht  zu  hemmen,  besteht,  kommt  nicht  der  Begrifft 
der  Impotenz  in  Frut;c.  Immerhin  bleibt  noch  ein  nicht  zu  verachtender 
Rest  von  zumal  tuberkulösen  Halbsicchen  —  wir  haben  deren  kennen  ge 
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lernt  — .  bei  welchen  die  Einleitung  des  roborierenden  diätetischen  Verfahrens 
mehr,  als  alles  andere,  den  drohenden  und  beklagten  Verfall  der  Geschlechts- 
kraft aiifhHlt  und  leidliche  Grade  von  Kohabitationsfähigkeit  wieder  zu- 
stande bringt. 

Wir  vermögen  unsere  Erörterungen  Über  die  Beziehungen  von  Impotenz 
zu  den  genannten  Grundleiden  sowie  die  diätetische  Beeinflussung  heider 
nicht  zu  schliessen,  ohne  noch  einmal  auf  den  mangelhaften  Parallclismus 
zu  veru'cisen,  welcher  sich  nicht  selten  in  bczug  auf  den  Grad  der  Ernäh- 
rungsstörung und  denjenigen  der  Potenzabnalimv  ausprägt.  Gerade  dieser 
Abgang  der  entsprechenden  Wirkung  des  Grundleidens  auf  unser  Symptom 
gibt  in  bestimmten  Fallen  einen  wertvollen  Fingerzeig  für  die  Grenzen  der 
Resultate  der  Ernährungstherapie  ab.  Ihre  Prognose  ist  um  so  gtlnsiigur,  je 
mehr  sich  die  Störung  der  Eniflhrung  als  solche  innerhalb  der  Grundkranlt- 
hcit  herausgearbeitet  hat.  Endlich  glauben  wir  eines  gewissen,  last  spezifisch 
wirkenden,  in  die  Grenzen  unserer  Therapie  fallenden  Heilfaktors  gedenken 
zu  sollen,  dessen  wir  uns  in  nicht  wenigen  Fallen  aller  genannten  Formen 
mit  Vorteil  bedient  haben.  Wir  meinen  die  potenzsteigernde  Wirkung 
des  Alkohols  in  mflssiiiL-n  Dosen,  insbesondere  des  reinen,  wahrhaft 
guten  und  wohlschmeckenden  Weines.  Mit  seiner  anregenden,  zum  Teil 
sti^estiven  Wirkung  auf  gleiche  Stufe  stellen  wir  die  sorgliche  und  schmack- 
liafie  Zubereitung  der  Speisen,  welche  hinter  der  Güte  des  Rohmaterials 
Sicht  zurückbleiben  darf,  die  Auswahl  der  zulässigen  Lieblingsgerichte  und 
das  Arrangement  der  Tafel  Oberhaupt.  Das  alles  will  gerade  bei  der  eigen- 
artig feinen  Anspnichsfahi(;kcil  des  Geschlechtslebens  berücksichtig!  sein. 
ISine  Baccho  et  Cerere  frigel  Venus ! 
l  Die  Polenzstörungen  im  Gefolge  der  chronischen  Intoxikationen 
(Morphinismus,  Alkoholismus.  Nikolinismus  u.s.w.i  können  getrost,  so  weit 
unser  Gesichtspunkt  in  Frage  kommt,  im  Verein  mit  der  grossen  Gruppe 
der  .nervösen  Impotenz"  abgehandelt  werden;  dies  um  so  mehr,  als  es 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Intoxikationsneurose  ist.  auf  deren  Boden 
unser  Leiden  als  Symptom  sich  aulbaul.  Im  übrigen  kehrt  bei  den  spczi- 
(ischen  Vergiftungen  das  Gesetz  wieder,  dass,  je  tiefer  greifende  Ernäh- 
rungsstörungen  die  letztere  setzen,   um  so  erspriessl icher  die  diätetische 

iJherapie  wirkt. 

An  die  Spitze  unserer  Erörterungen  der  Wirkungen  der  Ernatirungs- 
lerapie  bei  dem  mehrfach  erwähnten  Grundleiden  der  trotz  neuerer  gegen« 
Eiliger  Beanspruchungen  allerhäufigsien  Formen  der  Impotenz,  der  sexu- 
illen  Neurasthenie,  müssen  wir  den  Salz  stellen,  dass  im  Prinzip  die 
liatetischen  Massnahmen  sich  nicht  von  jenen  gegen  die  Neurasthenie  über- 
"^haupt.  also  gegen  die  allgemeine  reiübarc  Schwächt-  gerichteten  unterschei- 
den. Andererseits  bedingt  wieder  die  Eigenart  dieser  Unteriorm  der  Nerven- 
schwache besondere  Abweichungen  der  diätetischen  Vorschriften  im  einzelnen. 
Von  den  letzteren  abgesehen  stehl  also  dieselbe  Form  der  Ernährungs- 
therapie im  Vordergründe,  welche  den  auf  die  Diütelik  bezüglichen  Teil  der 
antineurasthenischen  Kur  überhaupt  ausmacht.    Mit  ihrer  eingehenden 
Erörtening  würden  wir.  wo   der  Ernährungstherapie  bei   Krankheiten    des 
Nervensystems  ein  spezieller  Abschnitt  dieses  Handbuches  -Bd.  II.  Kap.  8) 
gewidmet  Ist.  der  überflüssigen  Wiederholung  uns  schuldig  machen,    Wtr 
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beschränken  uns  deshalb,  auf  jenen  inhaltsvollen  Abschnitt,  nicht  minH 
auf  die  sonstigen  der  Ernährung  gewidmeten  neueren  Lehrwcrke  iHirsch- 
leid,  Moritz,  v.  Noorden,  KoHsch  u.  a.i  verweisend,  auf  die  Ski/- 
zicrung  der  unseren  Leiden  angepassten  Gnindzüge  und  die  Anlühruri},; 
einiger  durch  die  eigene  Erfahrung  erkannter,  sowie  durch  das  besondere 
Gepräge,  bestimmter  Kategorien  gegebener  Sonderheiten.  Für  diejenigen 
Formen,  in  welchen  gleichzeitig  vorhandene  krankhafte  Samenvcrluste  vor- 
walten, ist  der  nächste  Abschnitt  einzusehen. 

Wir  beginnen  mit  jenem  Heilverfahren,  das,  seitdem  es  einmal  n 
entschiedener  und  zum  Teil  wohlverdienter  Berühmtheit  gelangt  ist,  auch 
heute  noch  trotz  berechtigter  Kinwflnde  im  Kampfe  gegen  die  palhologisdie 
Signatur  unserer  Zeit  mit  obenan  steht.  Wir  meinen  die  Mitchell  -Playfair- 
sehe  Methode,  jene  systematische  Kombination  von  Isolierung,  Ruhe.  Mas- 
sage, Elektro-  und  Hydrotherapie  sowie  —  forcierter  Ernährung,  welche,  wie 
schon  ihr  Name  .Mastkur"  anzeigt,  den  Hauptweit  auf  die  letztgenannte 
Waffe  gegen  die  .Erschfiplungsncurose"  legt.  Ist  es  für  den  denkenden 
Arzt  ohne  weiteres  einleuchtend,  dass,  worauf  (ibrigcns  erst  spätere  Autoren 
mit  grösserer  Schärfe,  als  die  Vater  der  Kurmethode  hingewiesen  haben, 
die  Übernähruug  im  Grunde  nur  fdr  die  abgemagerten  und  entkräfteten 
Träger  der  Neurose  berechnet  sein  darf,  so  fragt  es  sich  des  weiteren,  ii 
welchem  Masse  ihr  praktischer  Nutzen  bei  den  impotenten  Neu  rast  henikem 
zum  Ausdruck  kommen  wird.  Die  Antwort  gibt  die  Statistik.  Nur  bei  dem 
minderen  Teil  unserer  Patienten  leidet  die  Ernährung  in  hohem  Grade  not 
und  nicht  in  allen  diesen  Fallen  begehrt  der  Kranke  eine  Aufbesserung 
seiner  Potenz,  dessen  Verfassung  ihm  angesichts  anderer  schwerer  neuia- 
slhcnischer  Symptome  wenig  am  Herzen  liegt.  Hiermit  beschränk!  sich  def' 
Wirkungskreis  der  Mastkur  in  ilirer  ursprünglichen  Norm  auf  einen  relativ. 
kleinen  Teil  der  Traget  dei  nervösen  Impotenz.  Dass  sie  aber  hier  Erstaun- 
liches leisten  kann,  zumal  da,  wo  bei  weitgediehener  Neurasthenie  die 
Polenzstörung  sich  pari  passu  mit  der  Abmagerung  herausentwickelt,  dar! 
keinem  Zweifel  unterliegen  und  ist  von  uns  an  einer  Reihe  eigener  Fälle 
unzweideutig  beobachtet  worden.  Um  so  weniger  verständlich  ist  es  uns 
daher,  wenn  v.  Gyurkovechky  die  Verwendbarkeit  der  M  itchell-Play- 
lairschen  Kur  fllr  unser  Leiden  Überhaupt  ablehnt.  Freilich  dürfen  wir 
nicht  das  Geständnis  versäumen,  dass  in  einzelnen  Kflllen,  in  denen  di 
hohlwangigen  Hilfsbedürftigen  mit  Hangebacken  aus  der  Kur  heimkehren, 
nichtsdestoweniger  ihre  Potenz  sich  nach  keiner  Richtung  hin  gebesseil 
hatte.  Es  gibt  eben  rebellische  Falle,  welche  trotz  noch  so  rationeller 
(ndikationsstellung  die  eigensinnigsten  Sonderhiunen  bewahren.  Korpulente 
Neurastheniker  durch  Stopfen  mästen  zu  wollen,  wie  das  unserer  Erfahrung 
nach  auch  zur  Aufbesserung  ihrer  Geschlechlskraft  versucht  worden  ist,  be- 
deutet lur  uns  einen  Widersinn,  der  gar  nicht  scharf  genug  verurteilt  werden  kann. 

So  wenig  wir  uns  nach  dem  Gesagten  aul  eine  spezielle  Auseinander- 
setzung des  Quantum  und  Quäle  der  Kosiration  bei  der  Mastkur  einlassen 
dürfen,  können  wir  doch  nicht  umhin,  mit  Nachdruck  zu  registrieren,  dass 
wir  die  ursprünglichen  fast  ausschliesslich  auf  Milch  unter  späterer  Zu- 
(Ugung  von  Fleischbrühe  und  Malzextrakt  sich  beschränkenden  Vorschrihcn 
in  solch   rigor<>8er  Form  ebensowenig  wie   Binswangcr,   Eulenburg 
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Loewenfeld  u.  a.  zu  billigen  vennögen.  Gleich  diesen  Sachverständigen 
haben  wir  sehr  bald,  schon  durch  die  in  der  Haltung  des  Kranken  selbst 
gelegenen,  meist  unQbcrwindlichen  Hindernisse  gezwun};ca,  feste  Nahrung 
(Fleisch,  Brol>  der  Milch-  und  Suppenflul  eingefügt  und  gefunden,  dass 
sich  die  Leidenden  bei  so  gemischter  Kost  auch  dann  vortrefflich  befanden, 
wenn  sich  Ekel  vor  der  Milch  nicht  eingestellt  hatte.  Dass  die  letztere 
der  Hauptbestandteil  der  Mastkur  bleiben  muss,  darf  nicht  mehr  diskutiert 
werden,    wenn    anders  der  spezifische  Charakter  nicht  verloren  gehen  soll. 

Aber  auch,  was  die  anderen  genannten  Kurfaktoren  anlangt,  haben 
wir  uns.  durch  recht  unerquickliche  Verschlimmerungen  von  Ncr\'ositit 
und  Impotenz,  bei  rigoroser  Handhabung  der  von  Mitchell  und  Play- 
fair gegebenen  Instruktion  belehrt,  nach  mancher  Richtung  emanzipiert 
und  stehen  jetzt  nicht  an,  gerade  für  die  sexuelle  Neurasthenie  vor  der 
absoluten  und  dauernden,  geistigen  wie  körperlichen  Ruhe  im  Bett  mit 
V.  Noorden  geradezu  zu  warnen.  Desgleichen  dürfen  die  Massage. 
Elektrizität  und  Hydrotherapie  nicht  schnblonenmdssig  beirieben,  sondern 
müssen  der  Individualität  angcpasst  werden,  wie  das  Schreiber  u.  a.  in 
richtiger  Begründung  fordern.  Im  allgemeinen  plädieren  wir  für  grosse 
Rock-  und  Vorsicht  auch  im  Bereich  unserer  „modifizierten"  antineurasthc- 
mschen  Kur.  Auf  den  Begriff  der  Anslaltsbehandlung  darf  unseres  Er- 
achtens  nicht  oder  nur  selten  verzichtet  werden.  Hieraus  erwachst  aber 
wieder,  worauf  v.  Leyden  mi!  gebührendem  Nachdruck  aufmerksam  ge- 
macht hat,  die  Pflicht,  mit  den  sozialen  Verhältnissen  der  Patienten  ernst 
zu  rechnen. 

Weitaus  die  grössere  Hälfte  aber  der  mit  PolenzstOrungen  behafteten 
Neurastheniker,  welche  den  Rat  des  Arztes  begehren,  ist  weder  in  ihrem 
Emahrungszuslande  wesentlich  heruntergekommen,  noch  steht  sie  unter  der 
Herrschaft  einer  schweren  und  arg  fortgeschrittenen  allgemeinen  Neurasthenie. 
Hier  ist  uaturgeniass  die  Mitchcll-Playfairsche  feeding  eure  als  solche 
wenig  am  Platze;  ja  es  scheint,  soweit  eigene,  nicht  spärliche  Beobachtungen 
einen  Schluss  zulassen,  die  Ernahningtherapic  ihrer  leitenden  Stellung  ver- 
lustig zu  gehen,  bczw.  zum  Teil  hinter  anderen  Bestandteilen  des  Kurver- 
fahrens und  sonstigen  therapeutischen  Massnahmen  (Klimawechsel,  Reise, 
Körperdbungen ,  Zerstreuungen,  nicht  aber  Medikamenten*  zurückzustehen. 
Sehr  richtig  bemerkt  Stintziiig,  dass  die  Frage  nach  der  Existenz  solcher 
Nährstoffe,  welche  dem  Nervensysteme  besonders  nützlich  sind,  noch  gar 
nicht  bejaht  werden  darf.  Nichtsdestoweniger  wflre  es  verfehlt,  eine  Ver- 
nachla^sigung  der  Diätetik  als  zulassig  zu  erachten.  Vielmehr  drangen 
sich  dem  aufmerksamen  und  erfahrenen  Arzt  immer  und  immer  wieder 
Falle  aul,  in  denen  ohne  eine  rationelle  Regelung  des  Speisezettels  eine 
günstige  Beeinflussung  der  sexuellen  Neuropathie  und  mit  ihr  der  Störungen 
der  Facultas  virilis  nicht  gelingt. 

Um  so  mehr  muss  es  wundernehmen,  zu  sehen,  wie  stiefmütteriidi 
gerade  die  spezielle  Literatur  —  dieser  Vorwurf  trifft  auch  uns  —  die 
Diälvorsch ritten  behandelt  hat.  So  vermissen  wir  in  Bcard-Rockwells 
bekannter  Abhandlung  über  die  sexuelle  Neurasthenie  .unter  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Hygiene"  überhaupt  Andeutungen  über  die  Ernäh- 
rungstherapie.   Auch  die  Ausbeute  aus  anderen  Spezialwerken  —  es  ver- 
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lohnt  sich  wohl  bei  dieser  Gelegenheit,  die  LehrbUcheT  der  Haupivertreter 
unserer  Disziplin  Revue  passieren  zu  lassen  —  ist  nicht  danach  angetan, 
weitere  Wünsche  des  Lesers  nach  Belehrung  zu  unterdrncken.  In  seiner 
.sexuellen  Impotenz"  beschrankt  sich  Hanimond  auf  die  summarische  Ver- 
ordnung von  viel  Fleisch  und  Feit  neben  massigen  Mengen  von  Tee,  Kaffee 
und  Rotwein.  In  schärferer  indikationsslellung  rSl  Curschmann,  freilich 
mehr  unter  der  Spitzmarke  des  Samenflusses,  als  der  Impotenz,  indessen 
auch  mit  bezug  auf  diese,  zum  roboiierenden  Verfahren  unter  der  Form 
einer  leicht  verdaulichen,  vorzugsweise  animalischen  Diät  bei  Vermeidung 
scharfer  GcwQrze  unter  nicht  prinzipiellem  Ausschluss  des  freilich  den  in- 
dividuellen Verhältnissen  angepasstcn  Genusses  der  geistigen  Getränke. 
Übrigens  spricht  bereits  dieser  Autor,  der  sein  Lehrwerk  vor  20  Jahren, 
also  vor  der  Einftlhnmg  der  amerikanischen  Mastkur  in  Efiuropa,  geschrieben 
hat,  von  dem  besonderen  Erfolge,  mit  welchem  er  in  gewissen  Fallen  Milch- 
kuren gekrönt  gesehen.  Ahnlich  Curschmann  forderi  L.  Casper  in  seiner 
.Impotentia"  rein  nahrhafte  und  gleichmassig  reizlose  DlSt  unter  Meidung 
scharfer  Gewürze  und  grosser  Mengen  von  Spirituosen.  Wenn  dieser  Autor 
in  dem  durch  Weingenuss  erzeugten  .Zustand  der  Animierlheit.  der  zwischen 
völliger  Nüchternheit  und  Bezechtheit  liegl ",  ein  Wachwerden  der  Libido 
sexualis  und  demzufolge  ein  Sündigen  gegen  das  Verbot  der  Abstinenz 
fürchtet,  so  glauben  wir,  auf  einschlagige  Bemerkungen  zurtlckveru'etsend, 
bemerken  zu  sollen,  dass  in  nicht  wenigen  Fallen  von  daniederliegendem 
Gesell lechtsvermt^en  gerade  diese  polenzsteigcrnde  Wirkung  in  den  Inten- 
tionen des  Arztes  liegen  kann.  Hingegen  treten  wir  ohne  weiteres  Casper 
bei.  wenn  er  in  jener  Anregung  durch  Wein  und  Bier  die  Gefahr  der  Ver- 
führung zur  Onanie  und  der  Steigerung  der  Nachtpollutionen  erblickt.  Doch 
werden  wir  diese  Vertisllnisse,  welche  die  Potenzstörung  nicht  direkt  be- 
rühren, in  dem  den  krankhaften  Samen  Verlusten  gewidmeten  Abschnitt  ab* 
zuhandchi  haben. 

Relativ  eingehend  lasst  sich  v.  Gyurkovechky,  der  einen  entschie- 
denen Einfluss  der  Diät  auf  das  GeschlecliisvermCgen  des  Mannes  hervor- 
hebt, in  seiner  ausführlichen  Pathologie  und  Therapie  der  männlichen  Im- 
potenz aus.  Die  Roubaud sehen  aphrodisiakischcn  Nahrungsmittel  — 
Schweinefleisch,  Wild.  Austern.  Fische  und  eine  Anzahl  von  GrQiizcugsorttn 
und  Gewürzen  -  allenfalls  für  einzelne  Falle  von  Frigidität  und  psychisdwr 
Impotenz  zulassend  empfiehlt  er  eine  giitnährende,  aber  dem  Kr^ftezustand 
des  Körpers  angemessene  Diflt;  besonders  warnt  er  vor  dem  Begriff  der 
Mästung,  da  jede  überflüssige  Fettorzeugung  von  schädlichem  Einfluss  auf 
die  Geschlechtskraft  sei.  Die  Anschauung  des  Autors,  dass  die  Vertreter 
geringen  GcschlechlsvermOgens  entweder  völler  oder  mit  schwachen  Vef- 
dauungsurganen  behaftet  seien,  in  dieser  exklusiven  Verfassung  zu  beststigen, 
%-emiögen  wir  nicht.  Aber  ein  wahrer  Kern  liegl  zweifelsohne  in  diesen 
Gesetz.  Bemerkenswert  ist  auch  die  von  Gyurkovechky  besonder*  aus 
eigenen  Erfahrungen  in  Nordamerika  abgeleitete  Vorschrift,  dass  Impotente 
im  allgemeinen  geistige  Getränke  ganz  vermeiden  sollen.  Nur  ausnahms- 
weise reicht  er  Wein  und  Bier  bei  schwach  entwickeltem  geschlechtlichen 
Appetit  kurz  vor  dem  Bcischlaie  und  letzteres  bei  prüzipilierter  Ejakulation. 
Niemals  —  diese  Warnung  halten  wir  für  besonders  belierzigensweil  —  darf 
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sich  der  slimulierenden  Wirkung  des  Alkohols  eine  auch  nur  geringgradige 
lahmende  anschlicsscn.  Endhch  plädiert  auch  Eulenburg  in  seiner 
.sexualen  Neuropalhie"  für  eine  tunlichste,  den  individuellen  Lebensgewohn- 
heiten  entsprechende  Einschränkung  der  Spirituosen  bei  der  Bekämpfung 
der  sexuellen  Neurasthenie,  selbst  für  das  gänzliche  Verbot  in  schweren 
Fallen,  fordert  sie  aber  in  eindeiiliger  Fonnulierung  als  Analeplika  bei 
Schwachczustandcn  und  umgekehrt  als  BrmHdungs-  und  Schlafmittel  unter 
der  Form  von  Bier  am  Abend. 

Wir  können,  um  nach  diesem  literarischen  Exkurs  zu  unseren  eigenen 
Erfahrungen  zurßckzuketiren.  nicht  sagen,  dass  der  Inhalt  der  letzteren  sich 
zu  den  besprochenen  Vorschriften,  ztimal  soweit  sie  gemeinsame  Züge  ein- 
schliessen,  in  einen  prinzipiellen  Gegensatz  von  praktischer  Bedeutung  ge* 
setzt  hat.  Immerhin  müssen  wir  einige  Abweichungen  registrieren.  Als 
mehr  allgemeine  Norm  glauben  wir  die  vorwiegend  animalischv  Diät  den 
besser  genährten  impotenten  Neurasthenikem  zuweisen  zu  sollen,  bei  welchen 
das  Gefühl  der  allgemeinen  Schwache  und  die  abnorme  Ermüdbarkeit  do- 
miniert, die  Steigerung  aher  der  Vegetabilien  in  der  Kostralion  jenen  Trager 
unserer  Störung,  bei  denen  die  Aufregung  und  Reizbarkeit  bei  minder  gutem 
Ernährungszustände  im  Vordergründe  stehen.  Aber  man  übertreibe  beileibe 
nicht  die  Verschiebung  der  tierischen  Nalirungsbestattdleile  und  Amylazeen 
in  der  Diät  bis  zu  Graden,  welche  bereits  den  Beginn  der  Entfettungskur 
oder  aber  Überernährung  markieren.  Vergessen  wir  nicht,  dass  wir  weder 
Fleisch-  noch  Pflanzeniresi.er,  sondern  Omnivoren  sind.  Je  gemischter  die 
Nahrung  und  je  massvoller  das  Überwiegen  des  einen  oder  anderen  Prin- 
zips, um  so  weniger  ist  die  bereits  erwähnte  Gefahr  einer  ungünstigen  Ein- 
wirkung der  rigoros  einseitigen  Kost  auf  das  empfindliche  Nervenleben  und 
doppell  sensible  Nervensystem  der  OeschlechtssphSre  zu  fürchten. 

Da,  wo  jene  von  uns  zu  gründe  gelegten  Kriterien  in  der  Äusserung 
der  die  Impotenz  als  Symptom  darbietenden  Neurasthenie  sich  wenig  oder 
gar  nicht  ausprägen  —  und  der  Löwenanteil  lasst  sie  bei  dem  komplizierten 
itnd  wechselnden  Mosaik  der  nervösen  Störungen  als  reine  vermissen  — 
verbleibt  es  naturgcmäss  bei  der  kräftigen  Normalkosi,  welche  aus  dem 
Tier-  und  Pflanzenreiche  gleicltmassig  mischt.  Doch  auch  hier  besteht  die 
von  den  genannten  Autoren  mehr  oder  weniger  erhobene  Forderung  einer 
leicht  verdaulichen  und  relativ  reizlosen  Nahrung  zu  Recht.  Insbesondere 
darf  das  Fleisch  nur  als  weiches  und  zartes  verabreicht  werden;  ob  es  vom 
Hausticrc  oder  Wild,  vom  Saugetier,  Fisch  oder  Vogel  stammt,  hat  —  ent- 
gegen der  alten  mystischen  Anschauung  von  der  spezifischen  Wirkung  be- 
stimmter Fleischsorten  auf  die  Potenz,  welche  wir  für  unsere  gewohnten 
Nährmittel  überhaupt  nicht  anzuerkennen  vermögen  —  keine  Bedeutung, 
Auch  glauben  wir,  dass  das  gekochte  Fleisch  derselben  roborierenden  Wir- 
kung fähig  ist,  wie  das  rohe  und  gebratene.  Freilich  darf  die  im  besonderen 
Wohlgeschmack  des  Bratens  liegende  Su^estivwirkung  auf  das  Nerven- 
system überhaupt,  von  unserer  Störung  ganz  abgesehen,  nicht  unterschätzt 
werden.  Nicht  genug  kann  vor  einer  gänzlichen  Ausschaltung  der  Milch 
gewarnt,  nicht  genug  zur  möglichst  ausgiebigen  Verwendung  der  eiwciss- 
rcichen  Leguminosen,  insbesondere  unter  der  Form  der  aus  ihnen  bereiteten 
Kraftsuppenmehle  geraten  werden.  Der  Abgang  .aufregender*  Bestandteile 
i  *  27' 
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der  beiden  letztgenannten,  verschiedene  Nährstoffe  in  gftnsiigen  Mischungs- 
verhältnissen  in    sich   bergenden  Nahrungsformen  t>edingt  eine  bewnden; 
Dedeutnng  fttr  die  Bekämpfung  der  reizbaren  Schwache.   Auch  Aibu  rühnil 
in  neuerer  Zeil  die  vegetarische  Diät  bei  der  reizbaren  Schwäche  des  Nerven-  ^ 
Systems.    Nicht  zu  vergessen  ist  auch,   dass  die  gelegeiillicheti  hier  nicht H 
wegzuleugnenden  Triumphe  des  Vegetarismus  im  Zusammenhange  mit  den  ^ 
voraufgehenden  Exzessen  in  der  Fleischdiat  stehen  (Stintzingi. 

Noch  höher  als  die  Bedeutung  der  Nährmittel  pflegt  sich  diejenige  der 
nicht  direkt  nährenden,  bezw.  als  Genussmittel  gellenden  Gelranke  fDr 
die  in  Rede  slulicnde  Kategorie  zu  erweisen,  insofeni  eine  Anzahl  zugleich 
medikamenliise,  bezw.  diesen  entsprechende  Wirkungen  in  sich  einschliessL 

Den  Alkohol  anlangend,  vermögen  wir  nur  auf  die  Seite  derjenigen 
Autoren  zu  treten,   die  ihn   in  der  Bekämpfung   der  nervösen  Impotenz  im 
allgemeinen  tunlichst    eingeschränkt  wissen  wollen.     Man  lasse    nur  nicht 
ausser  acht,  dass,  je  näher  die  Begriffe  des  vollendeten  Rausches  und  des 
chronischen  Alkoholismus   rücken,   um  so  grösser  die  Gefahr  der  Potenz- 
Iflhmung  sich  erweist.     Nicht  dass  wir  den  Alkohol  da,  wo  vieljahrige  Ge-       , 
wohnhcit  ein  ständiges  bescheidenes  Mass  ohne  Spuren  schädlicher  Neben-  H 
Wirkungen  sanktioniert,  als  T.-igesgetrank  absetzen,  aber  —  lieber  etwas  in  " 
wenig,  als  zu  viel!     Fast   noch   wichtiger  ist   die  tunlichstc  EleschrAnkunK 
auf  gute  leichte  Weine  und  Biere.    Die  sdiweren  SQssweine  sollen  nur  aus- 
nahmsweise auf  den  Tisch  kommen;  Kognak  und  Liköre  versagen  wir  garu. 

Dieses  Gesetz    kann    wichtige,    bereits  im   vorstehenden   literarischen 
Exkurs  und  noch  früher  angedeutete  Ausnahmen  erleiden.  Gegen  den  Alkohol 
ungebtlhrh'ch  empfindliche  Sexualneurastheniker  —  und  es  gib!  deren  auch 
bei   Abgang   intensiverer  Eniähruiigs-  und   sonstiger  mehr  direkt  nervöser 
Störungen  mehr,  als  man  gemeinhin  vermeint  —  haben  geistige  Gelranke.       i 
zumal  wenn  sie  nicht  zu  den  taglichen  GenUssen  zahlen,  gänzlich  zu  meiden. 
Wir  haben  bislang  vom  Gegenteil  und  selbst  den  vorsichtigsten  Versuchen       ' 
einer  Gewöhnung  an  den  Alkohol  fast  nur  Negatives  und  UngQnättges  ge- 
sehen, selbst  Versagen   der  Erektion,  vorschnelle  Ejakulation.  Schwund  d«       I 
Orgasmus  da,  wo  diese  Hemmungen  vor  der   .Alkoholkur'   in   minderem 
Grade  ausgeprägt  gewesen.    Nur  ganz  ausnahmsweise  bcifc-irkte  das  ungc-       i 
wohnte  Stimulans  gewisse  Aufbesserungen,  die  aber  an  Nachhalligkcit  zu        { 
wünschen   übrig  Hessen.     Andererseits  kann   der   Alkohol   bei    gesunkener 
Potenz,  wofern  ihre  Trager  von  jeher  bei  einem  massigen  habituellen  Ge- 
nüsse stell    im    übrigen  wohl   befunden,   in  gelegentlich  höherer  Dose  als 
Anregungsmittel  für  die  Libido  mit  entsprechender  Hebung  der  Enrktions 
lahigkeit,  wie  neuerdings  auch  Rohleder  gefunden,  sehr  beachtenswerte 
temporare  Wirkungen  entfalten,   Zu  ihnen  tritt  nicht  selten  eine  wertvolle, 
geradezu  notorische  Eigcnwirkung,  die  Relardalion  der  vordem  als  wesent- 
liche Hemmung  der  normalen  Kohabitalion  empfundenen  Ejaculatio  praecox. 
Es  scheint  in  der  Tat,  als  ob  in  dieser  Richtung  dem  Biere  vor  dem  Weine 
der  Vorzug  gebohrt  So  wenig  wir  auf  Gnmd  persönlicher  Wahrnehmungen 
geneigt  sind,  rQcksichtlich  der  Schwächung  der  Potenz  durch  den  Alkohol 
einen  wesentlichen   Unterschied  zwischen  Wein,  Bier  und  sortstigen  Spiri- 
tuosen zu  machen  —  der  Alkoholgehalt  entscheidet  hier  —  möchten  wir 
auf  Grund  neuester  Beobachtungen  gerade  einen  höheren  Grad  der  icur- 


4 


Vkrwhn1<ri  KapiteL    Hinahfunfi^thernpie  bei  St&ning«n  ilci  CMchlrdiDctunktionen  u.s.w.    -121 

dierenden  Bierwitkung  mit  irütiereii  Aiiloren  in  sein  Recht  einsetzen.  Übrigens 
geht  dieser  keineswegs  ganz  allgemeine,  aber  offenbar  von  Suggestion  un- 
abhängige Kffekt  dem  Weine  auch  nicht  ab;  nur  ist  er  hier  wohl  getinger, 
was  auf  die  Mitwirkung;  anderer  Faktoren  neben  dem  ßieralkohol  deutet. 
Vielleicht  beruht  die  Empfehlung  gtradc  des  Biers  bei  sexueller  Neurasthenie 
als  eines  Eimlldungs-  und  Schlafmittels  auf  den  gleichen  Prinzipien  der 
Wirkung.  Übrigens  fehlt  es  nicht  an  barocken  Ausnahmen,  in  denen  der 
Wein  einschläfert  und  das  Bier  aufregt. 

Alles  in  allem  ist,  wenn  sich  auch  im  allgemeinen  Bachus  als  ein 
schlechter  Freund  der  Nervösen  erweist,  der  Alkohol  boi  Geschlechtsschwache 
ad  hoc  gereicht,  in  gewissen  Fallen  ein  mächtiges  Anregungs-  und  Förderungs- 
mitlcl.  Mehrere  von  uns  beratene  angehende  Geschlechtsinvaliden  vermochten 
.nur  noch'  im  leichten  Rausche  den  Beischlaf  zu  leisten.  Wir  kennen 
Berufsimpotente,  die  auf  Erholungsreisen  von  den  Freuden  der  Table  d'h6le 
die  begltlckendsten  Leistungen  fOr  die  sonst  .vernachlitssigte-  Gattin  davon- 
getragen. 

Viel  weniger  studiert  und  erprobt  ist  die  Wirkung  des  Kaffees  und 
Tees  aul  die  Potenzstörungen.  Wir  glauben  hier  mit  stärkerem  Nachdruck 
auf  die  Gefahren  des  Missbrauchs  dieser  Getränke  für  eine  Steigerung  des 
neu ropaihi sehen  Gruridleidens  und  mit  ihm  unseres  Symptoms  gegenObcr  der 
entfernteren  Möglichkeit  verweisen  zu  sollen,  gelegentlich  mit  der  Libido  die 
geschlechtliche  Leistung  überhaupt  anzuregen. 

Soweit  die  Impotenz  nicht  als  Symptom  der  Neurasthenie  auftritt  — 
die  Kategorie  dieser  zum  Teil  wenig  durchforschten  und  rätselhaften  Falle 
ist,  wie  ich  zumal  mit  Rtlcksicht  üuf  eigene  Erfahrungen  Finger  einräumen 
will,  keine  kleine  —  ist  die  Leistung  der  Ernährungstherapie  eine  wesentlich 
bescheidenere  und  offenbar  um  so  geringer,  je  mehr  sich  die  Formen  von 
dem  Prinzip  der  sexuellen  Neurasthenie  entfernen;  sicher  fehlt  es  nicht  an 
solchen,  in  denen  überhaupt  von  einer  diätetischen  Beeinflussung  nicht  mehr 
die  Rede  sein  kann.  Im  abrigen  raten  wir  dem  Praktiker,  soweit  lunlich, 
die  vorstehenden  Gnindsatze  im  Prinzip  auch  bei  den  von  der  reizbaren 
Schwache  des  Nervensystems  unabhängigen  Kategorien  der  Potenzstörung 
in  Anwendung  zu  bringen.  Ihre  spezielle  Konstruktion  dürfte  beispielsweise 
bei  der  Mehrzahl  der  Falle  von  psychischer  Impotenz  und  der  Frigidität 
leicht  fallen.  Es  ist  klar,  dass  hier  unter  Umstanden  die  Rolle  der  Genuss- 
miltel,  insbesondere  des  Alkohols,  mit  dem  der  Zaghafte  sich  .Mut  antrinkt", 
weil  Ober  jener  der  eigentlichen  Nährmittel  steht.  Von  der  Wirkung  der 
GewQrze  als  .Apbrodislaka'  haben  wir  eine  im  ganzen  geringe  Meinung, 
wenn  auch  nicht  gatiz  so  negative,  wie  von  dem  potenzierenden  Einfluss 
von  Sellerie,  Spargel  und  anderen  Gemtlsen  minimalen  Nslirwerts,  Wir 
werden  uns  hierzu  noch  im  dritten  Abschnitt  zu  äussern  haben. 

Wenn  wir  bei  der  Erörterung  der  Ernährungstherapie  der  Potcnz- 
stOrangen,  wie  sie  im  Gefolge  msbesondcre  der  Fettsucht,  der  Zuckerliarnruhr 
und  der  schwereren  mit  bedenklicher  Abmagerung  einhergehenden  Formen  der 
Neurasthenie  auftreten,  die  Superioritat  der  diätetischen  gegentlber  den  son- 
stigen .unterstutzenden"  Kuren  hervorgehoben  haben,  so  erleidet  dieses 
Verhältnis  bei  den  letztgenannten  Gruppen  eine  wesentliche  Änderung:  In 
demselben  Masse,  wie  die  Abhängigkeit  von  bestimmten,  der  diatetisdien 
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Behandlung  im  besonderen  Masse  zugänglichen  Grundleiden  schwindet, 
verblasst  auch  die  Bedeutinig  des  Heilwens  der  Ernährung  und  die  sonstigen 
Hilfsmomente  gewinnen  die  Oberhand.  Dies  gilt  von  der  in  und  ausser 
der  Anstalt  geübten  Elektrotherapie,  den  Wasserkuren,  der  Gymnastik,  Massage 
und  sonstiger  „Mcchanolhcrapic",  nicht  zu  vergessen  der  psychisch-päda- 
gogischen Behandlung,  der  Suggestionstherapie,  des  Klimawechsels,  der  Reisen, 
des  Alpen-  und  Radfahrsports,  sowie  endlich  der  medikamentösen  Kuren. 
Die  Ernährungstherapie  bei  den 

B.  kranktiaflen  Samen vertuitrn 

anlangend,  glauben  wir  den  Umstand  an  die  Spitze  stellen  zu  sollen,  dass 
sowohl  die  krankhaften  Pollutionen  als  die  Spermalorrh&c  des  Charakters 
einer  selbständigen  Krankheit  entbehren;  beide  stellen  viclmehrnur ein  Krank- 
heilssymplom  dar,  welches  auf  lokale  wie  allgemeine  Störungen  zurOckzu- 
fahten  ist.  Obenan  steht  die  reizbare  Schwache  des  Ner^'ensystems,  die  Neu- 
rasthenie, zu  deren  wichtigsten  Ursachen  neben  der  Heredität  der  sexuelle 
Exzess  und  hier  wieder  in  erster  Linie  die  Onanie  zahlen.  Von  der 
zweiten  ätiologischen  Hauptgiuppe,  den  lokalen  Erkrankungen  des  unteicn 
Urogenitalapparates  und  seiner  Nachbarschaft,  haben  wir  uns  in  engerer 
Beziehung  auf  unser  Schema  so  gut  wie  ausschliesslich  mit  derStuhlver- 
stopfung,  bezw.  angestrengten  Defäkation  zu  belassen.  Hiermit  sind  die 
zu  bemerkenswerten  Indikationen  für  diätetische  Kuren  Anlass  gebenden 
Grundleiden  im  wesentlichen  erschöpft,  zumal  minder  häufig  in  Wirkung 
tretende  Ursachen,  wie  die  Phthise,  der  [Diabetes,  die  Tabes  bereits  im 
voraufgegangenen  Abschnitt  ihre  Erledigung  gelunden  haben. 

Es  erhellt  des  ferneren  aus  den  vorstehenden  Bemerkungen,  dass  die 
hier  wesentlich  in  Betracht  kommende  Form  der  Neuropathie  die  sexuelle 
Neurasthenie  ist,  wie  wir  sie  bereits  als  Grundleiden  der  Impotenz  mit  ihren 
besonderen  Indikationen  für  die  Ernährungstherapie  kennen  gelernt  haben, 
Das  bedingt  ein  wesentlich  kürzeres  Ausmass  dieses  Abschnitte^.  Wir 
wissen,  dass  Sexualneurastheniker  bald  an  Impotenz,  bald  an  abnonnern 
Samenfluss,  bald  an  beiden  Störungen  zugleich  leiden  können.  Die  günstigen 
Wirkungen  der  Ernährungstherapie  auf  das  sexuelle  Nervenleiden  würden 
sich  also  wie  auf  die  Impotenz,  so  auch  auf  die  Samcnverluste  übertragen. 
Nichtsdestoweniger  kann  von  einer  allen  Formen  gemeinsamen  und  völlig 
übereinstimmenden  Diätetik  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Vielmehr  bedingt 
die  Eigenart  der  jeweiligen  geschlechtlichen  Störung,  soweit  sie  das  GcprSge 
der  Krankheit  ausmacht,  bezw.  vorwaltet,  besondere  Unteruidikationcn. 
Mit  ihnen  haben  wir  uns,  bezüglich  der  allgemeinen  Grundsätze  au)  die 
Bmahrungslherapie  bei  der  Impotenz  verweisend,  zunächst  zu  befassen. 

Da  es  sich  innerhalb  unserer  Gruppe  ganz  vorwiegend  um  gehäufte 
nächtliche  Pollutionen  handelt,  die  sich  in  schweren  Fallen  mit  cjakula- 
tiven  Samcncrgiessungen  im  wachenden  Zustande,  also  richtigen  Tages- 
Pollutionen  vergesellschaften  können,  gilt  es  in  erster  Linie,  aus  der  Di:it 
aulcetcnde,  reizende  Speisen  und  Getränke  zu  bannen.  Wenn  irgendwo, 
ist  ja  gerade  hier  der  Begriff  der  Irritahilitflt  gegeben,  wie  er  stdi  als 
motorische  Neurose  mit  Krampf  der  Samcnblasen  kundgibt.  Es  verschlagt 
dabei   nichts,  dass  die   hier,  d.  h.  bei  Abgang  lokaler  anatomischer  Er- 
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krankungen  im  Bereich  der  Samcnausführun^gflnge,  viel  selteneren  Fonnen 
von  SpermatonhOe  niclil  mit  Uiuectit  auf  eine  Parese  der  Dudus  ejaculatorii 
bezogen  wtrdt-n.  Die  sexuelle  reizbare  Schwache  ist  stets  vorhanden.  Als 
weiißedichcnc  und  mit  Verfall  der  Ernährung  eitih ergehende  (ordert  sie  die 
bereits  erOrterleMitchcll-Playfairsche  .Mastkur*  und  gerade  von  dieser 
haben  wir  unter  den  genannten  Bedingungen  erstaunliche  Erfolge  gesehen: 
dies  zumal  bei  der  für  gewisse  Formen  der  Impotenz  gellend  gemachten 
modifizierten,  abgemilderten  Anwendung  ihrer  Faktoren. 

Aber  gleichgflltig>  ob  die  Indikationen  fllr  eine  solche  antineurasthc* 
nlsclie  Kur  gegeben  oder  der  Allgemeinzustand  einfachere  Massnahmen  be- 
gründet, das  Moment  der  erregenden  Wirkung,  wie  es  bei  bestimmten 
Fallen  von  Impotenz  in  den  iiitenlionen  des  Arztes  liegen  konnte,  fallt  hier 
im  Prinzip  weg.  Je  häufiger  die  reizbare  Schwache  das  peinlich  empfun- 
dene und  mit  Recht  geliirchtcte  Freignis  auslöst,  um  so  strenger  ist  auf 
die  blande  und  reizlose  Diät  und  die  Ausschaltung  der  das  .Blut  erhitzenden* 
Best.indieile  zu  halten.  Insonderheit  ist  vor  dem  Alkohol,  starkem  Kaffee 
und  Tee  zu  warnen.  Selbst  bezDglich  der  bereits  bei  den  Polen zstOrungen 
erwähnten  schlaf  bringenden  Wirkung  des  Bieres  hate  man  sich  vor  allzu 
grosser  Vertrauensseligkeit.  Einmal  ermüdet  selbst  reinstes  und  bestes 
Bier  nicht  alle  Sexualneuraslheniker,  das  andere  Mal  verhindert  der  nach 
Biergenuss  zustande  gekommene  Schlaf  keineswegs  immer  die  Pollutionen. 
Wir  stehen  in  der  Tat  nicht  an,  bei  schweren  Formen  »euraslhenischcr 
Samcnvcriuste  mit  Loewenfetd  utid  Donner  selbs]  das  Bier  am  Abend 
aus  der  Diatliste  ganz  zu  streichen  und  haben  davon  nur  Gonstlges  berichten 
hören.  Auch  die  scharfen  Gewürze,  den  Pfeifer,  Mostrich,  Meenctiig,  nicht 
minder  die  entsprechenden  Zutaten  zur  süssen  Speise,  wie  den  Ingwer  und 
Zimmt  meide  man.  obzwar  die  .aufregende*  Wirkung  dieser  Akria  nocli 
nicht  ausser  aller  Diskussion  steht,  in  irgend  nennenswerten  Mengen;  dies 
auch  aus  einem  anderen  noch  zu  erwähnenden  Grunde.  Ob  dem  Fleische, 
wie  besonders  Vegetarier  noch  immer  z3h  behaupten,  auch  in  bezug  aul 
das  Geschlechtsleben  schädlich  erregende  Wirkungen  zukommen  oder  nicht, 
wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Immerhin  können  wir  uns  des  Eindrucks 
nicht  erwehren,  als  habe  eine  Abmildening  des  rigorosen  Fleisch regimes 
nach  englischem  Muster  bei  so  manchen  unserer  einschlägigen  Patienten 
erfreulich  gewirkt.  In  jenen  besonders  schweren  Fallen,  in  denen  die  Pol- 
lution im  wachenden  Zustande  schon  bei  der  Berührung  der  Genitalien, 
ja  ohne  jedes  äussere  Reizmotnent  zustande  komtnt,  gewissennassen  zu- 
gleich der  höchst  gesteigerte  Begriff  der  Ejacuiatio  praecox  vorliegt, 
empfehlen  wir  .sogar,  von  Fleischspeisen  nur  einen  kleineren  Bruchteil  der 
gewohnten  Menge  zu  gestatten  und  das  Defizit  durch  Milch  und  Vegtlabilien 
zu  decken.  Auch  Albu  bevorzugt  die  letzteren  unter  besonderer  Begründung 
bei  Neurosen  in  der  Form  der  lakto-vegelabilischen  Diät.  Bei  dieser 
Gelegenheit  fühlen  wir  uns  gehalten,  auf  Grund  eigener,  zumal  in  letzter 
Zeil  gesammelten  Ertahrungen  aul  eine  in  etwas  anderer  Richtung  liegende 
Folge  der  einseilig  und  bis  zum  Exzcss  gesteigerten  Zufuhr  tierischen  Ei- 
wei&ses  aufmerksam  machen  zu  sollen.  Wir  meinen  die  schon  früher  von 
Pädiatern  'Heubner  u.  a.)  mitgeteilte  Überraschende  Talsache,  dass  mit 
dem  Bestreben,  die  blassen  und  mageren  jugendlichen  Trager  von  Neurosen 
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duich  ungeheuerliche  Mengen  von  Fleisch  und  Eiweiss  zu  kraftigen,  nkJil 
selten  ein  dem  erwnrtelen  entgegengesetztes  Resultat  verbunden  ist.  Die 
Unterernährung  wächst,  mit  ihr  die  Anämie  und  reizbare  Schwache,  die 
ihrerseits  nicht  verfehlt,  die  unfreiwilligen  Samcnvcrlusle  zu  steigern.  Die 
Zersetzung  der  unz  weck  massigen  Nahrung  im  Darmkana)  mit  der  Folge  der  Au- 
lointoxiknlion  gibt  offenbar  den  f-lauptgiund  für  den  auffallenden  Widerspruch 
zwischen  Nahrvk'erl  und  Ansatz  ab.  Ersetzt  man  in  solchen  Fallen  einen 
wesentlichen  Teil  des  tierischen  Eiweisscs  durch  Leguminosen,  zartes  Gemllse 
und  Obst  so  kann  man,  vorausgesetzt,  dass  keine  Unterernährung  liedcutvnde 
Werte  gewählt  werden,  ein  Aufblähen  der  Ernährung  unter  sichtlicher 
Besserung,  ja  richtiger  Heilung  des  Leidens  der  Kostanderung  geradezu 
auf  den  Fasse  folgen  sehen.  Eindringlich  warnen  wir  aber  in  solchen 
Fallen,  wie  bei  der  sexuellen  Neurasthenie  Oberhaupt,  vor  dem  Vegetaris- 
mus strenger  Observanz. 

Kaum  minder  wichtig,  als  diese  qualitative  Abänderung  der  Kost  er- 
weist sich  eine  sorgliche  Überwachung  der  quantitativen  Verhältnisse.  Als 
Grundgesetz,  das  übrigens  erfahrenen  Praktikern  langst  gelfliifig,  ist  die 
Warnung  vor  reichlichen  Abendmahlzeiten  aufzustellen,  wie  sie  bereits  von 
besten  Nervenärzten  für  die  grosse  Gruppe  der  Nervenkrankheiten  Ober- 
haupt ausgesprochen  worden  ist.  Die  Naclilpollutionen  in  hohem  Masse 
begünstigende  Wirkung  eines  vollen  Magens  und  einer  stark  gefüllten 
Blase  kann  als  erwiesen  gelten.  Es  vermag  also  selbst  die  reizloseste  Kost 
durch  ihre  Menge  für  die  kritische  Zeit  unheilvoll  zu  wirken.  Hieraus  er- 
hellt auch  ohne  weiteres,  dass  die  scharfen  GewUrze  inkl.  des  Salzes  gerade 
der  Abendtafel  fern  zu  bleiben  haben.  Sie  alle  erregen  den  Durst  und  mit 
dem  Durst  ist  die  stärkere  Fnllung  des  Magens  und  des  dem  Geschlcchts- 
apparat  eng  benachbarten  Harnreservoirs  unvermeidlich.  Also  möglichst 
eingeschränkte  Abendmahlzeiten,  für  welche  sich  der  Patient  am  Mittag,  oder 
noch  besser  durch  massiges,  aber  häufigeres  Essen  am  Tage  schadlos  halten 
mag.  Besser  halbhungrig  zur  Ruhe  sich  zu  begeben,  als  die  köstlichste 
Empfindung  eines  richtig  befriedigten  Appetites,  Wie  schwer  es  oft  hJlt. 
sich  gerade  am  Abend  zu  beherrschen,  nachdem  die  vollbrachte  Tagesarbeit 
die  lebhafteste  lisslust  geweckt,  wissen  wir  alle.  Die  feste  Versicherung, 
dass  auch  bei  nur  teilweiser  Stillung  des  Appetites  ein  erträgliches  Sattigungs- 
gcfühl  sich  nach  kurzer  Zeit  einstellen  wurde,  hat  uns  beste  Dienste  geleistcL 

Wir  würden  Ober  eine  Ernährungstherapie  bei  der  Onanie,  die  ja 
keine  Krankheit,  sondern  nur  eine  verderbliche,  mehr  oder  weniger  vom 
Willen  abhangige  Gewohnheit  ist,  welche  Krankheil  schafft,  kein  Wort  ver- 
lieren, wetm  nicht  doch  Speise  und  Trank  ein  gewisser  Einfluss  auf  die 
unnatoriichc  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  zugestanden  werden  mOsste. 
Das  ist  eigentlich  auch  selbstverständlich,  wenn,  wie  wir  ge.sehen  haben, 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Abhängigkeit  der  Libido  sexualis  Oberhaupt 
von  der  Diät  besteht.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Arzt  duich  Ent- 
fernung der  der  Verführung  Vorschub  leistenden  Monienle  aus  dem  Er- 
nährungsmodus  der  ungebühriichen  Ausschreitung  des  i^sters  bei  seinem 
Klieiilen  unter  Umständen  wird  wirksam  begegnen  können.  Hierher  zahlt 
vor  allem  die  Üppige  Mahlzeit  als  solche  und  ganz  besonders  ihre  Ver- 
quickung  mit  alkoholischen   Getranken.    Wer  viel  Maslurbanlen  beraten, 
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^■veiss.  das$  ihnen  die  Einsamkeit  nach  Gelagen,  besonders  am  Abend,  hoch- 

HgefJlhtlich   wird.     Selbst  das  so  oft  als  Sclilafmittcl  empfohlene  ßicr  kann, 

^nrie  von  uns  wiederholt  beachtet  worden,  in  nur  einigcrmasscn  bemerkcns- 

Hvcrter  Menge   eine  böse  Geschlectitsltist  wecken.    Auch  im  übrigen  gelten 

hier    dieselben    Ernilhrimgsgnmdsaize,    welche    wir   für    den    Ernahrungs- 

plan  der  mit  piüzipitierter  Ejakulation  behafteten  Geschlechtskranken   und 

namenllich   der  PoHulionisten   kennen  gelernt  haben.    Vereinig!  doch  alle 

drei  Leiden  ein  gemeinsamer  Orundzug:  die  reizbare  Schwache  und  Labi* 

litat  der  Funktionen  des  Oeschlechlsapparates.    Sie  fordert  den  mildnahren' 

den,  blanden  Charakter  der  Diät. 

iDass  bei  der  Spermatorrhöe  i.  e.  S.,  mit  jenen  von  den  Pollutionen 
nabhangigen  Samen  Verlusten,   wie  sie  meist  wahrend  der  Dclükation  und 
amcntlecrung   ohne    Erektion    und    Orgasmus   erfolgen,   eine    eigentliche 
Ernährungstherapie    nicht    existiert,    bedarf    nicht    besonderer    Erörterung. 
^Immerhin  glauben  wir  die  Aufiiierksainkeit  auf  die  niclit  zu  unterschätzende 
Hitolle  lenken  zu  sollen,  welche  die  StiihUerhaltnisse  bei  der  Defakations- 
spermatorrhOe  neben  der  Grundursache,  d.  i.  der  Atonie  der  Samenausfahrungs- 
gflnge  aus  nervöser  oder  enlzUndliclier  Ursache  spielen.    Dass  hier  die  zu- 
mal habituelle  Stuhlverstopf iing  als  mechanisches  Moment  das  Leiden 
wesentlich  fordert  und  der  gradweise  Paraltelismus  ein  fast  vollkommener 
ist,  darf  nicht  beanstandet  werden.    Um  so  mehr  ist  es  Aufgabe  des  Arztes, 
durch  die  Diät  der  angestrengten  Sluhlentlecrung  zu  begegnen,  als  bei  dem 
chronischen   Charakter   des  Zustandes  die  ausgiebige  und  fortgesetzte  An- 
wendung  der   Laxantien    ihre   Bedenken    hat  und  die  dauernde  Regelung 
durch  Klysmatu  aus  nahen  Gründen  einen  dem  Leiden  Vorschub  leistenden 
Faktor  in  sich  birgt.    Wir  müssen  also  den  Leser  auf  den  die  Ernährungs- 
therapie der  Damikrankheitcn  behandelnden  Abschnitt  lEwald  und  Boas. 
Bd.  II.  Kap.  1}  verweisen,  welcher  eingehende  Anleitung  auch  zur  diätetischen 
Behandlung  der  Stuhlverstopfung  gibt     Nicht  wenige  Patienten  haben  wir 
leditilich    durch   ausgiebige    Einschaltung    von  Obst,    insbesondere  Äpfeln. 
Apfelsinen  und  Trauben,  Salaten,  Butter  und  Buttermilch,  leichten  sauren 
HSVeissweinen,  2U  lebhaftem  Dank  für  erträgliche  Gestaltung  des  verhassten 
^B^idens,  ja  seine  fast  völlige  Heilung  verpflichtet.     Besonders  hervorheben 
^Blossen  wir  aber,  dass  die  bekanntlich  aus  guten  Gründen  und  mit  son- 
^■tlgetn   annehmbaren  Erfolg   beliebte  Verordnung   reichlicher,   den    Darm 
mechanisch  reizender  Kost,  insbesondere  der  groben  Schrolbrolsorten,  hier 
mit  Vorsicht  gehandhabt  werden  will.     Was  bei  der  Entleerung  des  harten 
Danninhattes  auf  dem  Wege  bedeutender  Inanspruchnahme  der  Bauchpresse 
zu  gunsten  unserer  Störung  ^cslmdigt  wird,  kann  leicht  bei  einer  zu  volu- 
^minösen  AnfüUung   des  Ruklums    vermittelst  des  direkten  Druckes  auf  die 
^Bamenblasen  verbrochen  werden. 
H        Weiter  haben  wir 

H  C.  die  Satyriiris 

^^cnannt-  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hier  von  einer  eigentlichen  Ernahrungs- 
_iherapie  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.    Bildet  ju  doch  den  Kernpunkt 
jlieser  traurigen  Störung,  der  exzessiv  gesteigerten   Libido  sexualjs,  die 
>lische  Vorstellung,  welche  von  Speise  und  Trank  innerhalb  weiter  Grenzen 
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unabhängige   Ideenassoziationen   fiewcclct    hat     Ein  so    krankhaft   gestei-      1 
gerter  Geschlechtstrieb,  da&s  seiner  Belällgutig  alle  sittlichen  und  ethischen 
Hemmungen  unterliegen,  fragt  der  Hauptsache  nach  ebensowenig  nach  der 
Wirkung  der  Nshr-   und  Oenuüsmittel.  als  die  Brunst  des  Tieres  nach  der 
Qualität  seines  Futters. 

Nichtsdestoweniger  darf  nicht  bezweifelt  werden,  dass  eine  rationelle 
Diät  zwar  keine  Heilung  der  Psychose,  indessen  in  den  Fallen  minderen 
Grades  zur  Besserung  bezw.  Abmildening  der  sexuellen  Erregungszustände,  J 
wie  sie  metir  als  Teiler^ctieinung  der  sexuellen  Neurasthenie  zur  Beobachtung  ^^ 
gelangen,  beitragen  kann.  Man  erwarte  freilich  keine  sichere  Wirkung  und 
begnüge  sich  mit  der  günstigen  Beeinflussung  der  Gesclilechlswul  in  der 
Minderzahl  der  Falle. 

Die  Vorschriften,  deren  Inhalt  bereits  in  den  vorhergehenden  Abschnitten 
Berücksichtigung  gefunden,  sind  im  wesentlichen  negative,  insofern  sie  auf 
den  Ausschluss  der  erregenden  Bestandteile  der  Speisen  und  Ge- 
tränke gerichtet  sind.  Allem  voran  sieht  der  Alkohol  in  seinen  verschiedenen, 
zumal  konzentrierte ren  Formen.  Wir  sprechen  ihn  als  das  machtigste 
Aphrodisiakum  unter  den  FrfrischungsgelrJlnken  an.  Kaffee  und  Tee  stehen 
weil  hinter  ihm  zurück.  Noch  tiefer  rangieren  unserer  Oberzeugung  nach. 
wie  wir  schon  frtlher  auKcdeutel,  die  als  Aphrodisiaka  von  altcrsÜcr  ge- 
priesenen Genussmittel,  insofern  sie  unsere  Speisen  würzen  —  von  den 
eigentlichen  Medikamenten  sehen  wir  hier  ab  —  und  als  Zutaten  zu  ihnen 
genossen  werden.  Trotzdem  darf  ihr  übermassiger  Genuss  bei  der  sexuellen 
Hyperästhesie  als  irrelevant  nicht  gelten,  denn  sie  bleiben  Reizmittel,  deren 
vereintes  Wirken  nach  der  Versicherung  selbst  kritischer  Arzte  eine  beachtens- 
werte Höhe  erreichen  kann;  diese  gilt  es  durch  das  Verbot  zu  hindern. 
Über  die  wahre  Gestaltung  ihrer  Skala  wagen  wir  kein  Urteil;  wenn  wir 
nur  die  am  häufigsten  und  in  relativ  grösslen  Mengen  in  Anwendung  ge- 
zogenen nennen,  möchten  wir  es  immer  noch  mit  dem  Vorbehalte  tun,  dass 
eines  oder  das  andere  auch  bei  gewohnheitsgemasscm  Gebrauch  als  harm- 
loses Gewürz  dem  Geschlechlssinn  überhaupt  eine  Richtung  zu  geben  nicht  ^ 
imstande  sein  mag.  Wir  denken  hier  an  Kümmel  und  Miiskatnuss,  Spargel,^M 
Sellerie  und  Petersilie.  Eher  schon  wird  ein  Ausschreiten  im  Genuss  des^l 
Ingwers,  Pfeffers,  des  Anises  und  Fenchels,  der  Nelken,  des  Zimmls  und 
der  Vanille,  des  Mostrichs,  der  Zwiebel  und  des  Knoblauchs  zu  Bedenken 
Anlass  geben,  da  sie  Akria  darstellen,  die  hier  und  da  zu  Inloxikationcfl 
mit  dem  Charakter  der  bemerkenswerten  Erregung  gelührt  haben. 

Was  endlich  die  Nahrungsmittel  im  engeren  Sinne  anlangt,  so  Tmden 
wir  selbst  in  besten  Büchern  die  Angabc,  dass  die  vorwiegend  animalische 
Nahrung  auf  das  Sexualleben  stimulierend  wirkt.    Wir  vermögen  das  nie 
zu  widerlegen,  weisen  aber  darauf  hin,  dass  sich  diese  Lehre,  «tiche  d 
Vegetarismus  ohne  Besinnen  als  Tatsache  anzuerkennen  pflegt,  für  den  un 
befangenen  Beobachter  über  das  Nivi-au  der  unbewiesenen  Hypothese  noch' 
nicht  erhoben   hat.     Vollends  möchten  wir,  wie  schon   Irüher  angedeutet, 
das  Herausheben  bestimmter  Repräsentanten  der  Fleischdiai.  wie  des  Wüd- 
prets,    der   Fische,    der  Auslern,  des   Kaviars  als  twsonders   bedenklich 
Aphrodisiaka  verurteilen.  Weil  entfernt  davon,  die  Rolle  dieser  eiweissreichcn 
und  bekömmlichen  Nährmittel  als  VemiitUcr  einer  roborierenden  Wirkung 
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und  damit  eines  gOnsligen  indirekten  Einflusses  auf  den  darniederljegenden 
Geschlechtstrieb  zii  leugnen,  können  wir  uns  nimmcnnchr  cntschliessen,  sie 

I  aus  dem  Menü  der  Trager  eines  gesteigerten  gesclileclil liehen  Bedürfnisses 
als  gefährlich  ganz  zu  streichen.  Dies  um  so  weniger,  als  von  der  ihnen 
vielleicht  nicht  mit  Unrecht  zugeschriebenen  erhöhten  Samenproduktion  inner- 

,  halb  der  weitesten  Grenzen  die  krankhafte  Steigerung  des  Sexualtriebes  un- 
abhängig ist.  Ware  dem  nicht  so,  mit  welchem  Rechte  dürften  wir  diese 
hervorragenden  Nährmittel  inklusive  der  Eier  —  auch  sie  hat  ttian  aus  nahen 
Gründen  unter  die  Aphrodisiaka  gestellt  —  bei  sexueller  Neurasthenie  mit 
dem  Grundzug  der  gesteigerten  Reizbarkeit  verordnen? 

I  Hiemach  ergibt  sich  die  positive  Gestaltung  des  Ernjlhrungsplancs,  in 

welcher  wir  selbstverständlich  die  mildesten  und  reizlosesten  Nahrbestand- 
teile  in  erster  Linie  aufnehmen  werden.  Anaphrodisiaka  unter  der  ['orm  von 
Nahnings-  oder  Erfrischungsmitleln  kennen  wir  nicht. 

Wir  könnten  hiermit  die  Ernährungstherapie  bei  den  Störungen  der 
Geschlechtsfuiiklionen  des  Mannes  abschlicssen,  wenn   nicht  für  dun  sorg- 

'  Samen  Späher  noch  im  Bereich  der  von  uns  an  letzter  Stelle  genannten 

D.  mannllchm  Sterilität 

einige  einschlägige  Indikaliont-n  aufzufinden  wären.  Wir  meinen  selbst- 
verständlich nicht  jene  Formen  des  absoluten  organischen,  insbesondere 
durch  narbige  Obliterationen  und  Deviationen  der  Ductus  ejaculatorii  zustande 
gekommenen  Aspermatismus,  ebensowenig  die  häufigste,  so  gut  wie  unheil- 
bare Grundlage  der  Sterilität  unter  der  Form  der  infolge  des  narbigen  Ver- 
schlusses der  Vasa  delercntia  mach  Epididymitis  duplex;  entstandenen  kom- 
pletten Azoospermie;  solche  lokale  organische  Leiden  spotten  naturgeniass 
jeder  diätetischen  Behandlung.  Vielmehr  haben  wir  den  temporären, 
relativen,  psychischen  Aspermatismus  der  Neurastheniker  und  die 
durch  Darniedcriiegen  der  Sekrctionstatigkeit  der  Keimdrüsen 
bedingte  Azoospermie  sowie  die  Oligozoospermie,  bezw.  Astheno- 
und  Nekrospermie  im  Auge.  Von  diesen  drei  im  allgemeinen  nicht  häu- 
figen Formen  lässt  sich  die  erstgenannte  kaum  noch  von  den  im  Grunde 
durch  den  Abgang  des  Faktors  der  Ejakulation  gekennzeichneten  Impotenz- 
typus unterscheiden;  es  lallt  also  die  [%mahningätherapie  mit  jener  der 
sexuellen  Neurasthenie  (siehe  oben)  zusammen.  Die  zweite  Form  anlangend 
liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  diätetischen  —  mitunter  erfreuliche  Wirk- 
samkeit äussernden  —  Kuren  diejenigen  bestimmter  depotenzierender  Grund- 
leiden, wie  der  Syphilis,  des  chronischen  Alkoholismus,  der  Fettsucht  sind. 
Sonderindikationen  kommen  kaum  in  Betracht.  Die  letztgenannte,  dem  be- 
schäftigten Praktiker  nicht  gar  so  seilen  zur  Beotiachtung  gelangende,  mit 
unvollständigen  Verschlüssen  der  Samenwege  und  sekundären  Ernährungs- 
störungen rechnende  Form  ist  vielleicht  ein  viel  weniger  und.inkbares  Objekt  der 
Emahrungsihcrapiu,  als  man  gemeinhin  anzunehmen  geneigt  ist.  Wenigstens 
können  wir  uns  des  Eindrucks,  um  nicht  zu  sagen  der  Überzeugung,  nicht 
erwehren,  dass  vereinzelte  Falle  unserer  jfingsten  Wahrnehmung  belangvolle 
Besserungen,  insbesondere  eine  wesentliche  Steigerung  der  Zahl  und  Vitalität 
der  Spcrmatozocn.  als  Folge  einer  möglichst  konzentrierten  Heranziehung 
eiweissrcicher  Nährmittel  dargeboten  haben. 
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des  mllnniichcn  Qi-^chleclilsapparate«.  Manchen  1901.  Sllnizing.  Diilelik  der  Krankhefln 
des  Ner\'cnsy Sterns  Penlzoldl-Stintzini-sches  Handbucli  dei  spezielk-n  Tlierapte  inncfet  Krank- 
beittn.  V.  2.  2  Aull.  iI8S9.) 


II.  Ernährungstherapie  bei  Syphilis. 

In  der  spnicllcn  diaiclis^clien  nchundluiif^  der  bedeutungsvollsten  der 
ansicckcndcn  Ocschkclitslcranklieiten  hat  sicli  im  Laufe  der  Jahre  eine  eigen- 
artiRe  Wandlung  vollzogen.  Wahrend  wir  in  der  Literatur  der  ersten  Deien- 
nien  des  letzten  Jahrhunderts  viel  Über  die  Notwendigkeit  einer  bestiinmtcfl 
üestaltung  der  Kniahrungslhcrapie,  insbesondere  diejenige  einer  Knlziehungs- 
oder  Hungerkur  belehrt  werden,  sehen  wir  in  der  zweiten  HAllle  bis  in  die 
ncticsle  rjet:enwart  hinein  nach  Ausweis  der  einschlägigen  Lchrwerke^l 
(Geigel,  Fournier,  Bauinler,  Lesser,  Pick,  JuUien,  A.  WolK,^^ 
Finger,  Grünfeld,  Kopp,  Joseph;  die  Anleitungen  zur  diätetischen 
Therapie  der  Lusiseuchc  immer  spärlicher  und  blasser  werden;  ja  .lie  er- 
sterben geradezu  inmitten  der  ErOnerunticn  der  sonstigen  hygienischen 
Behandlung  und  insbesiindcre  unter  der  Herischaft  der  spezifischen  medi 
kamentOsen  Kuren.  Selbst  das  umfassende  Lehrweik  Neumanns  in  der 
Nothnagelsclien  Pathologie  und  Therapie  äussert  steh  zur  Bedeutung  und 
zum  Inhalt  eines  Emahrungsplans  ftlr  die  mehrere  Monate  und  Jahre  in  An- 
spruch nehmende  Volkskrankheil  so  gut  wie  gar  nichL 

Genug,  der  wissenschaftliche  Ausdruck  einer  Diätetik  der  Syphilis  bn 
engeren  Sinne  fehlt  der  GegenwäTt. 

Das  spiegell  sich  auch  in  den  GepHogenheiten  wider,  welche  heutzu- 
tage einschlagige  Anstalten  darbieten.  Wenigstens  fehlt  es  keineswegs  an 
besten  Kliniken.  Krankenhäusern  und  Sanatorien,  welche  eine  sozusagen 
spezifische  Diai  ihren  Pflcghngen  nicht  dancichen,  sondern  mehr  allgemeinefl 
Grundsätzen  folgen. 
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Naturgemass  muss  die  Berechtigung  iler  Frage,  ob  und  inwieweit  die 
beute  herrschenden,  so  manchen  Gegensatz  zur  früheren  Gewohnheit  ein- 
schliessenden  Anschauungen  zu  Recht  bestellen  und  ob  es  des  feineren  für 
das  Wohl  der  Syphihskrankcn  erforderlich  sei,  eine  weit  über  die  allge- 
meinen Grundsätze  der  Emähning  hinausgeherde  spezielle  Üiatetik  aufzu- 
stellen, (Iber  die  ZulSssigkeit  der  Ausarbeitung  einer  besonderen  Ernährungs- 
therapie bei  unserer  Krankheit  entscheiden.  Die  Antwoil  auf  diese  Frage 
ist  schwer,  ja  nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntnisse  und  Erfahrungen 
in  ganz  bestimmter  Weise  nicht  zu  geben.  So  viel  muss  als  anerkannt 
gelten,  dass  ein  Eniahrungsplan,  der  an  sich  eine  besondere  Wirksamkeit 
gegen  die  Krankheit,  wie  etwa  die  Entziehungskur  bei  der  Fettleibigkeit,  die 
Mastkur  bei  der  Abmagerung,  das  antidiabetische  Regime  bei  der  Zucker- 
hamnihr,  gewährleistete,  nicht  wohl  bei  der  Syphilis  aufgestellt  werden  kann. 
Bildet  dort  die  Diälelik  die  erste  Instanz,  welche  alles  andere  schlagt  und 
die  Rolle  der  Medikamente  zur  bescheidenen,  untcrstülzenden  stempeil,  so 
erscheint  hier  die  medikamentöse  Kur  mit  ihrer  spezifischen  Wirkung  als 
die  führende  Macht  in  der  Therapie,  die  diätetischen  Verordnungen  als  die 
Hilfstruppen.  Allein  es  wäre  weit  gefehlt ,  deshalb  die  Bedeutung  dieses 
Bundesgenossen  so  gering  anzuschlagen,  dass  sie  ein  l^isser-aller  begrnn- 
dele.  wie  wir  es  leider  an  ungezählten  Beispielen  der  Gegenwart  erleben. 
Das  hat  jedenfalls  die  Erfahrung  aufmerksamer  und  kritischer  Arzte  wider- 
legt. Sie  hat  gelehrt .  dass  die  Frage  nach  dem  Qtiale  und  Quantum  der 
Nahrung  der  Syphilitiker  keine  massige  ist  und,  da  der  Praktiker  zu  ihr 
Stellung  zu  nehmen  hat,  im  Prinzip  anerkannt  werden  muss.  Letzteres  ist 
auch  fast  allenthalben  ausgesprochen,  nur  die  AusfUhrung  fehlt  zumeist. 
Kein  Autor  hat  die  Behauptung  gewagt,  dass  es  gleichgültig  sei,  wie  die 
Träger  dieser  Krankheit  sich  nähren.  Zieht  schon  durch  die  kurzen  und 
andeutungsweisen  Bemerkungen  der  genannten  Lehrwerke  der  rote  Faden 
der  Notwendigkeit  einer  durch  den  Arzt  zu  volli^iehenden  Regelung  von 
Speise  und  Trank,  so  werden  wir  noch  andere  Vorschriltcn  in  substantiellerer 
Fassung  kennen  lernen.  An  ihrer  Hand  und  unter  gleichzeitiger  Zugrunde- 
legung eigener  Erfahrungen,  wie  wir  sie  für  die  früheren  Stadien  unserer 
Krankheit  seinerzeit  bei  der  Leitung  einer  entsprechenden  Klinik,  mehr  ftlr 
die  spateren  Phasen  des  Leidens  in  unserer  jetzigen  Tätigkeit  zu  sammeln 
vermocJiien,  unterbreiten  wir  hiermit  dem  Leser  den  Versuch  der  Zusammen- 
fassung der  diätetischen  Leluen,  soweit  eine  solche  überhaupt  möglich  nnd 
—  in  vorwiegend  praktischer  Richtung  -  dem  Begriffe  des  Rationellen  und 
Erforderlichen  entspricht.  Mit  diesem  Versuche,  der  mehr  denn  je  auf  das 
Reclit  der  arbiträren  und  aus  der  Erfahrung  abgeleiteten  Meinung  auf  einem 
selbst  rocksichtlich  der  Lehrsatze  auch  nicht  annähernd  abgeschlossenen  Ge- 
biete verweisen  muss,  ist  eine  Kritik  der  alten  Anschauungen  und  ihrer  Ver- 
wirklichung verquickt. 

Es  begreift  sich,  dass  im  allgemeinen  die  Ernährungstherapie  um  so 
mehr  am  t^latze  ist,  je  deutlicher  die  Allgemeininfektion  sich  ausprägt.  In 
demselben  Masse,  wie  nach  dem  Ablauf  der  ersten  Periode  der  letzteren 
mit  ihrer  mehr  weniger  intensiven  Reaktion  auf  das  Allgemeinbelinden  die 
Rezidive  mehr  und  mehr  den  Charakter  des  Lokalen  unter  Ahbtassung  der 
ursprünglichen  Heftigkeit  der  akuten  Erscheinungen  gewinnen,  muss  selbst- 
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verständlich  auch  die  Nötigung  zu  einem  strengeren  diätetischen  Verhallen 
zuracklreten.  Auch  da,  wo,  nachdem  die  Krankheit  ihre  sekundere  Periode 
verlassen,  die  lokalen  Affektionen  der  tertiären  Phase  die  sonstige  Gesund- 
heit nicht  wesentlich  altcncrL'n,  liegen  die  Hüuptaulgaben  der  Therapie  auf 
anderen  Gebieten  als  dem  der  Ernährung.  Anders,  wenn  die  Äusserungen 
der  letztgenannten  Periode  von  schwereren  Störungen  der  Ernährung,  wie 
sie  ihren  Höhepunkt  im  Marasmus  mit  hektischem  Kieber  erreichen,  begleite! 
sind.  Dann  tritt  die  Ernährungstherapie  in  ihr  Recht  zurück,  ja  nicht  selten 
erweist  sich  ohne  sie  jedes  andere  Heilbestreben  als  machtlos. 

Kaum  bedarf  es  des  besonderen  Hinweises,  dass  bei  der  unendlichen 
Variabilität  der  Klinik  der  .konstitutionellen*  Lustseuche  in  bezug  auf  die 
Infektionsgrade  der  Allgcmeinerkrankung  und  ihrer  Rückwirkung  auf  den 
Ernährungszustand  die  Regel  der  zahlreichen  Ausnahmen  nicht  entbehrt 

Dies  gilt  schon  von  der  .primären"  Periode  der  Erkrankung.  Wird 
auch  in  der  weitaus  voiherrschendeti  Mehrzahl  der  Falle  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  Vorgange  im  Bereich  der  Infektionsstelle  zu  einer  Störung  des 
Allgemeinbefindens  nicht  gelahrt  haben,  die  Beibehaltung  der  den  Grund- 
sfltzen  der  Ernährung  tlberhaupt  entsprechenden  Diät,  bei  welcher  der  TrSger 
sich  von  jeher  wohl  gcfahtt,  auf  Bedenken  nicht  stossen  dürfen,  so  crlordcrt 
auch  diese  allererste  Phase  der  Krankheit  eine  Regelung,  wofern  irrationcllc 
Genüsse  in  der  Gepflogenheil  des  Kranken  gelegen.  Zu  den  letzteren  zahlen 
wir  in  erster  Linie  den  Missbrauch  der  zumal  konzentrierten  alkoholischen 
Getränke  und  der  sonstigen  aulregenden  Erfrischungs-  und  Genussmittel,  wie 
des  Kaffees,  Tees,  der  scharfen  Gewürze.  Kaum  mindere  Berücksichtigung 
verdient  das  Unmass  der  Mahlzeiten  als  solches.  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  in  nicht  wenigen  i-allen  das  Verbot  einen  den  milderen 
Verlauf  der  primflren  Erscheinungen  begünstigenden  Faktor  darstellt.  In 
höherem  Masse  gilt  das  von  der  spateren  Frist  unserer  Periode,  in  weichet 
sich  die  Durchseuchung  des  Organismus  von  dem  Infektionsbezirke  her  all* 
mählich  verbreitet,  zumal  bei  minder  robusten,  empfindlichen  Naturen.  Auf 
der  anderen  Seite  können  ungebührlich  weitgehende,  bereits  den  Ent;^icliungs< 
kurcn  sich  nähernde  Massigkeitsbestrebungen  gerade  bei  schwächlichen,  an- 
und  hinfalligen  Naturen  nur  verurteilt  werden.  Das  hat  bereits  v.  Sigmund, 
dem  überhaupt  ein  gar  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagendes  Verdienst  in 
der  Regelung  der  Diatfrage  bei  der  Syphilis  gegenüber  früheren  Gewohn- 
heiten zugeschrieben  werden  kann,  vor  drei  Jahrzehnten  auf  das  deutlichste 
ausgesprochen,  indem  er  der  zu  weitgehenden  Schmalerung  der  Ernährung 
und  Entziehung  der  gewohnten  Reize,  dem  Darben,  einen  augenscheinlich 
verschlimmernden  Einfluss  auch  auf  die  primären  Symptome  zuschreibt  und 
eine  vorwiegend  kraftige  Kost  forderl.  Wir  möchten  noch  einen  Schrttt 
weiter  gehen  und,  wenigstens  für  einen  leider  noch  nicht  genügend  «b* 
grenzbaren  Teil  der  Falle,  dem  verkehrten  Emahrungsregime  in  dem  pri 
maren  Stadium  eine  fllr  die  Entwickclung  der  Allgemein  Infektion  nicht  gleich 
gültige  Rolle  zuerteilen. 

Eine  weit  höhere  Bedeutung  beansprucht  naturgemass  die  Ernährung^ 
therapic  fUr  die  sekundäre  Periode,  in.<ioweit  die  ersten  Phasen  derselben 
einer  ausgeprägten  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  nicht  zu  ent' 
behren  pflegen  und  eine  Abhängigkeit  der  weiteren  Gestaltung  der  Allgt' 
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ein  Infektion  auch  von  dem  diätetischen  Verhalten  des  Kranken  lür  eine 
stattliche  Quote  der  Falle  nicht  geleugnet  werden  darf.   Hier  begegnen  wir, 

ie  bereits  angedeutet,  der  auffälligsten  Wandelung,  einem  schier  unbegreif- 
lichen Kontrast  der  Anschauungen  von  sonst  und  jct7t;  derselbe  darf  zwar 
nicht  kurzerhand  unter  radikaler  Verfelimung  der  alten  Methoden  zugunsten 
des  zur  Zeit  henschenden  Prinzips  abgetan  werden,  illustriert  indes  zweifels- 
ohne den  Begriff  des  wahren  rortschritts  wie  wenige  von  grund  aus  ändernde 
und  umschaffende  Reformen.  Immerhin  muss  es  wundernehmen,  dass  die 
Herrschaft  der  früheren  Grundsätze  sich  durch  die  Reihe  der  Jahrzehnte,  in 
welchen  wichtigste  Forschungen  rllcksiclitlich  der  Natur  und  Bedeutung  der 

yphilis  von  Erfolg  gekrönt  waren,  in  fast  unverminderter  Macht  erhalten 
haL  Solche  Tatsachen  bekunden  die  unter  Umstanden  bedeutenden  Schwie- 
rigkeiten der  Beurteilung  des  Erlolges  nicht  minder,  als  die  (Existenz 
gewisser,  mit  eigenartiger  Laune  in  der  Reaktion  versehener  Formen  der 
Krankheit. 

Bei  der  Bedeutung  des  tiefgreifenden  Wandels,  den  die  Jahre  geschaffen, 

crlohnt  sich  wohl  eine  kurze  historische  Skizze.    Um  nicht  in  die  Mystik 

er  früheren  Jahrhunderte  herabzusteigen,  in  denen  man  u.  a.  für  die 
Guajaktranke  nach  dem  Vorgange  ihres  Lobredners  Ulrich  v.  Hütten  ein 
vierzehntagiges  Fasten  forderte,  so  behauptete  in  den  ersten  Dezennien  des 
verflossenen  Jahrhunderts  die  knappe  entziehende  Diai  die  Herrschaft.    So 

flegte  die  zu  entschiedener  Bernhmtheit  gelangle  Louvrier-Rustsche 
Inunktionskur  ftlr  die  Zeit  der  Vorbereitung  täglich  1^2  Liter  Fleischbrühe 

it  Graupen,  Reis  und  dergl.  zuzulassen,  während  der  letztgenannte  General- 
^ivisionschirurgus  fQr  die  Dauer  seiner  unerhörten  Einreibungskur  selbst 
diese  fnigalc  Kost  auf  einige  Tassen  Bouillon  beschränkte  und  bedrohliche 

hwfiche  des  sali  vierenden,  laxierenden  und  schwitzenden  Kranken  mit  ein 
ig  Wein  und  Tee  bekämpfte.     Ahnlich  Weinhold  für  seine  heroische 

ilomelkur.     Desgleichen  bedeuten   die  Entziehungskuren   nach  dem  Vor- 
gange des  Humeralpathologen  F.  Hoffmann  iWinslow,  Osbeck,  Struve) 
Grunde  methodische  f-lungerkuren.     Gnädiger  verfuhr   im  vierten  und 

nften  Jahrzehnt  Payan  mit  seiner  .arabischen  Trockenkur",  die  sich  eine 

leihe  von  Jahren  als  beliebte  Anslaltskur  besonders  in  unserem  westlichen 

achbarlande  erhallen;  während  ihrer  vicrzigtagigcn  Dauer  wurde  Aber  die 

[ewöhnlichen  Nährmittel  der  Bann  ausgesprochen  und  eine  aus  Brotkuchen. 

!osinen,  gedörrten  Mandeln,  trockenen  Feigen  und  Tee  zusammengesetzte 
Diai  gereicht,  der  nur  ab  und  zu  etwas  Braten  beigeftigt  werden  durfte. 
Der  erste,  welcher  mit  kritischem  Blick  die  Entziehungskuren  als  all- 
gemein angewandte  antisyphilitische  Heilmethode  bekämpfte,  war  im  fünften 
Jahrzehnt  Ricord.  Da  die  Lustseuche,  führt  der  berühmte  Syphilidologe 
aus,  eine  schwachende,  desorganisierende,  zerstörende  Krankheit  ist,  muss 
die  kräftige  Diät  die  Basis  der  Behandlung  ausmachen.  In  einer  weit  ge- 
ringere Emanzipation  von  der  Wertschätzung  der  Hungerkuren  als  anti- 
syphilitischer Heilmethoden  einschliessenden,  ja  eine  gewisse  Rückkehr  zu 
den  früheren  Anschauungen  verratenden  Weise  spricht  sich  Simon  in  den 

nfziger  Jahren  aus.  Nach  seiner  Meinung  ist  die  strenge,  knappe  Diät 
'nicht  zu  umgehen,  sollen  die  gleichzeitig  angewendeten  Heilmittel  ihre 
Wirkung  nicht  versagen.    Nur  bei  Schwächezustflnden  bezw.  Gewöhnung 
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an  sehr  kräftige  Kost  darf  die  DiSt  nictit  zu  knapp  bemessen  werden.  Wieder 
ganz  auf  dem  Ricordsclieii  Standpunkt  steht  v.  Sigmund  bezilglich  der 
Bewertung  einer  nahrhaften  Diät  bei  Syphiliskranken  und  zumal  solchen, 
die  merkuriellen  Kuren  unterworfen  werden.  Seine  vor  mehr  als  dreissjg 
Jahren  bestimmt  ausgesprochene  Forderung  bildet  geradezu  den  Markstein 
des  Umschwunges,  der  sich  etwa  im  Beginn  des  achten  Jahrzehntes  voll- 
zogen und  den  auch  v.  Zeissl  in  seinem  grossen  Lehrbuch  zum  Ausdruck 
gebracht.  Wenigstens  haben  sich  nach  dieser  Zeit  nur  ganz  vereinzelte  , 
Stimmen  fOr  die  Entziehungskur  vernehmen  lassen,  in  neuester  Zeil  wieder 
Zicgclroth  („zur  Entlastung  der  Organe.'i.  I 

Unsere  eigene  Haltung  ist  im  Prinzip  desgleichen  eine  den  Entziehungs- 
kuren  feindliche,  soweit  sie   irgend   mit  dein  Begriffe  der  Schwächung  der 
Körperkrf)fte,  zumal   auf  dem  Wege  der  Muskelabmagerung  und   Blutvci-      , 
armung  zu  tun   haben.    Je  mehr  das  schon  die  syphilitische  Ang:emein-      ' 
infcklion  besorgt,   um  so  dringender  fordern  die  physiologischen   Gesetze      ' 
der  Ernährung  die   Kräftigung  des   Organismus  durch  eine  entsprechende 
Diäl.    Wohl  kennt  die  umfassende  Erfahrung  auch  noch  heutzutage  Aus- 
nahmen von  dieser  Grundregel  an;  allein  ihre  Seltenheit  und  deshalb  geringe 
Bedeutung  —  wir  werden  ihrer  noch  gedenken  —  darf  nicht  einer  Rückkehr      ' 
zu  den  alten  Irrlehren  von  den  Hungerkuren  Vorschub  leisten,  nachdem  sie 
mil  Recht  so  gut  wie  in  Vergessenheit  geraten.  Auch  die  registrierte,  der  Lehre 
des  Paracclsus  folgende  Anschauung  Simons  von  dem  Antagonismus 
der  knappen  Diät  und  der  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  darf,  weil  nur 
ausnahmsweise  zur  Geltung  kommend,  nimmer  zum  leitenden  Prinzip  werden. 
Vielmehr  steht  der  von   fast  samtlichen  Autoren   der  Jetztzeit,   neuerdings  J 
wieder  von  F.  Block,  hervorgehobene  Parallelismus  von  kräftiger KonsiituiionH 
und  gQnsligem  Verlauf  der  sekundären  Syphilis  im  Vordcrgninde.     Dass 
Unterlassungss finden    da.    wo   die    Hebung   der   Ernährung   zur    grOsseren^d 
Widerstand  kraft  des  Körpers  fnhren  kann,  die  ungitnsligere  Gestallung  deS^^ 
Krankheitsvertaufes  zu  fördern  pflegen,  bleibt  Gesetz.  Zudem  haben  neuen 
Untersuchungen   uns   von  dem  relativ  hohen  Masse   der  Eiweisszersctzung 
und  Stickstofiausfuhr  mit  dem  Ausbruch  der  Allgemcinerscheinungen  belehrt 
(Radaeli).     Auch  der  Anschauung,  dass  die  Kräftigung  des  Organismus 
zur  Vornahme  einer  ernsteren  Kur  geeigneter  mache  iFinger  u,  a.i,  treten 
wir  bei.    Von  diesem  Standpunkt,  der  die  Wirkung  des  Quecksilbers  bei 
sachgemflsscr   Anwendung   im    wesentlichen    mehr    als   roboricrende ,   weil 
krankhcitsbannende  und  schädliche  Nebenerschcinunccn  nicht  setzende  kennt, 
glauben  wir  an  dieser  Stelle  auch  des  selbst  von  besten  Autoren  markierten 
Unterschiedes   gedenken  zu   sollen   zwischen   der  Ernährungstherapie  der 
Syphilis  wahrend  der  zumal  merkuriellen  Kuren  und  ausserhalb  derselben 
mil  anderen  Worten   wahrend   der  Anfälle  und  der  symptomlosen  Phasen. 
Man   hat  selbst  den  Eindruck,  als  ob  mil  der  Forderung  einer   strengen 
Regelung  der  Diät  wahrend  der  Merkurialisation   und  dem  Abgang  jeder 
Andeutung  für  das  sonstige  diätetische  Verhalten  des  Kranken  das  letzten 
als  nebensachlich  seinem  Belieben  überlassen  würde.    Wir  können  das  ih 
richtig  nicht  erachten  und  keinen  so  besonderen  Unterschied  zwischen  dei^H 
Zeilen  der  kenntlichen  und  undeutlichen  Manifestation  der  Krankheit  bezugtich^^ 
derEmabrungsfrage  machen.  Eine  Überschätzung  erscheint  hier  um  so  weniger  . 
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gcrechücrligt,  als  über  eine  differente  Reaktion  des  Organismus  innettialb 
der  akuten  AllgemeinerkraiikunK,  Latenzen  und  Relapse  gegenober  den 
Nalirmilteln.  sowie  über  bestimmte  Beziehungen  der  Wirkung  der  letzteren 
2u  jenen  des  Quecksilbers  wenig  ermittelt  ist.  SelbstversUitidlich  sctien  wir 
hierbei  von  einigen  wichligen.  insbesondere  durch  die  innere  Einverleibung 
der  Mertcurialicn  und  ihre  Einwirkung  auf  den  digestiven  Apparat  gegebenen 
Sondctiridikationen  ab.  au(  die  wir  noch  besonders  zurückkommen. 

Wir  legen  also  das  diätetische  Verhalten  dc5  Sekundarsyfihilitischen 

Shrend  der  merkuricllen 'Kuren  zu  grunde,  indem  wirnachdrQcktich 
bemerken,  dass  das  gleichsinnige  Regime  im  grossen  und  ganzen,  soweit 
die  prinzipielle  Frage  der  Ernährung  an   sich   in  Betracht  kommt,  auch 

usserhalb  der  Kurzcitcn  so  lange  Geltung  hat,  als  nicht  die  Voraussetzung 

iner  Heilung  von  der  sekundären  Syphilis  begründe)  erscheint.  Naliirgemass 

ird  in  der  Mehrzahl  der  Falle  das  erste  Jahr  nach  erfolgter  Allgemein- 
infektion die  wichtigsten  Aulgaben  bergen.  Da  prinzipielle  Abweichungen 
von  der  naiurgemassen  l-rnfthrung  des  zwar  geschwächten,  aber 
[jocksichllich  der  vegetativen  Funktionen  nicht  eigentlich  kranken  Körpers 

ur  in  der  Minderzahl  zum  Ausdruck  kommen,  begreift  es  sich,  dass  die 
Beibehaltung  der  Orunds^lt/e  der  Ernähnntg  auch  für  die  Kurperioden  im 
Prinzip  keinen  sonderlichen  Widerspruch  bedeutet 

Aus  solchen  Gesichtspunkten  erwachst  die  Regel,  Syphüiskranke,  welche 
früher  an  nahrhafte  Kost  gewöhnt  gewesen,  sich  hei  dieser  wohl  befunden 
haben  und  gediehen  sind,  im  wesentlichen  bei  dem  gewohnten  Er- 
.nahrungsmodus  zu  belassen,  gleichgültig,  auf  welchem  Wege  das 
Quecksilber  ihnen  einverleib)  wird.  Eine  Ausnahme  erleidet  das  Gesetz, 
wenn  der  Trager  der  Krankheit  in  diese  mit  geschwächtem  Körper  eingetreten, 

I  es.  dass  die  minderwertige  Konstitution  von  Hause  aus  bestanden,  sei 

'S.  dass  andere  Gesundheitsstörungen  die  früher  gute  Verfassung  stark  t»- 
eintrachtigt  haben.     Unter  solchen   Bedingungen  wird   die  gesteigerte 

alirungszufuhr  zur  Notwendigkeit.  Eine  dringende  Indikation  bildet 
die  letzlere  da,  wo  der  maliiinc  Charakter  der  Syphilis  selbst  zur  Kachexie 
geführt  hat.  Hier  tritt  zum  möglichst  hohen  Nährwert  von  Speise  und  Trank 
der  tunlichst  erhöhte  Grad  des  roborierenden  bezw.  exzitiercnden  Charakters, 
selbst    unler    systematischer   Heranziehung  der  künstlichen    konzentrierten 

ahrpraparate,  wie  Somatose,  Tropon  und  Plasmon  (Jadassohni.  Endlich 
kann  es  erforderlich  scheinen,  das  vordem  gewohnte  Mass  der  Emahmng 
HI  beschranken.     Doch  ergibt  sich  diese  Indikation  für  uns  nur  selten, 

ler  Hauptsache  nach,  von  der  erworbenen  Fcitsudit  abgesehen,  beim 
Schweiger.  Hier  frommt  in  der  Tat  die  knap|wre  Diai  oft  mehr,  als  man 
vermeinen  mag.  Wir  glauben  aber  mit  Nachdruck  hervorheben  zu  sollen, 
dass  nicht  die  kräftige  Konstitution,  die  „vollbltttige"  robuste  Natur  an  sich 
das  Signal  zur  Herabsetzung  der  Nahrungszufuhr  werden  darf;  nur  wer  in 
Speise  und  Trank  gar  zu  viel  leistet  und  von  solcher  Lebensweise  .plethorische" 
Störungen  davontragt,  hat  mit  den  Begriffen  einer  Entziehungskur  zu  rechnen. 
Kaum  der  Erwähnung  bedarf  es,  dass  in  den  relativ  spärlichen  Fallen, 
in  denen  die  Allgemeiniiilektion  und  ihre  entzündlichen  Produk)e  zu 
stärkerer  Tcmperatuterhöliung  oder  intensiveren  Verdauungsstörungen  ge- 
fahrt,    die    an    besonderer   Stelle    abgehandelte   Ernährungstherapie    bei 
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fieberhaften  Krank heitcii    und   Affekttonen  des  Magens  und  Darms  in  ihr 
Recht  (rill. 

Bezüglich  der  speziellen  Gestaltung  der  Diät  sind  einige  Sonder 
beslimmungen  uneriass^tich.    Sic  fallen  für  uns  mit  den  llbereinslimmenden 
Ratschlägen  fast  aller  neueren  Autoren  zusammen,   insoweit  der  reizlo 
mild   nährende,   leicht  verdauliche   Charakter  der  Nahrung  gefordert  wird 
Das  ist  gleichbedeutend  mit  dem  Verbot  der  meisten,  zumal  scharf  gewürzten 
Delikatessen  und,  was  noch   belangvoller,   jedes   auch  nur   annähernden 
Missbrauchs  der  geistigen  Getränke.     Letitere  da,  wo  sie  in  beschrankter 
Menge  und  als  wenig  konzcnlrierlc  vordem  die  Rolle  des  lagliclien  unschäd- 
lichen Genusses  gespielt,  vom  Speisezettel  ganz  abzusetzen,  liegt  nach  dem; 
Gesagten  ein  Grund  nicht  vor.     Im  Gegenteil  kann  —  auch  hier  begegnet 
sich  die  Mehrzahl  der  Sypliilodologen  von  heute  —  die  völlige  Enlziehun 
solchen  gewohnten  Reizes  Schaden  stiften.    Andererseits  liegt  es  uns  fi 
dem  Temperenzler,  der  sich  vor  der  Krankheit  und  Kur  gut  befunden,  den 
Aikoliol  aufzuzwingen. 

Um  noch  weiter  in  das  Detail  des  Emahrungsplanes  einzudringen, 
glauben  wir  zunächst  auf  die  UnzuKlssigkcit  einer  Üt)crsch9tzung  des  au[^ 
den  ersten  Blick  erstaunlichen  Mangels  der  speziellen  Vorschriften  in  dcil^ 
meisten  neueren  einschlägigen  Werken  verweisen  zu  sollen.  Den  Schlüssel 
geben  die  vorstehenden  Erörlcrurigen.  Wo  den  einzelnen  Bestandteilen  der 
Nahrung  im  Grunde  der  Cliarakter  der  spezifischen  Wirkung  auf  die  Krank 
heit,  der  besonderen  Beziehung  zum  dargereichten  Medikament  abgeht, 
können  dem  Arzte  füglich  ungezählte,  in  starre  Formen  gezwängte  Detail- 
vorschrifti-n  erspart  bleiben.  Der  mit  der  Behandlung  des  Syplutitlkers  in 
dessen  Privatwohnung  betraute  Praktiker  pflegt  hier  seinem  pcrsönlidien 
Geschmack  in  einem  öradc  zu  folgen,  dass  seine  Spezialwahl  zur  individu- 
ellen sich  gestaltet,  und  aucfi  des  Kranken  Liebhaberei  sowie  das  Mass  der 
Leistung  seiner  Küche  hat  auf  den  Inhalt  der  Speisekarte  Einfiuss.  Anden 
in  der  Klinik,  dem  Krankonhausc,  dem  nach  festen  Grundsätzen  geleiteten 
Sanatorium.  Hier  —  und  über  die  ganz  besonderen  Vorteile  gerade  der 
Anstaltskur  der  Syphilis  kann  nach  dem  Gutachten  der  Sachverstflndigea 
kein  vfweifel  mehr  bestehen  —  tritt  das  Reglement  in  seine  Rechte. 

Es  leuchtet  ein,  dass  den  unbestritten  guten  Resultaten  der  in  aner- 
kannten AnstaUcn  gchandhahtcn  Emührungstherapie  der  Syphilis  zahllose 
liinzel Verordnungen  zugrunde  liegen,  von  denen  Kenntnis  zu  nehmen 
gewiss  des  Interesses  nicht  entbehren  würde,  namentlich  nicht  in  Hin- 
blick auf  die  gemeinsamen  Züge  und  Abweichungen  untereinander.  Einst 
weilen  hat  uns  die  Literatur  aus  nahen  Gründen  die  Einsicht  vorenthalten. 
Nur  wenige  Autoren  lassen  sich  darüber  vernehmen.  Wir  selbst  stehen  im 
wesentlichenjauf  dein  Standpunkt,  den  v.  Zcissl  !U*n.  und  jun.  in  ihrem 
.diätetischen  Verhalten  und  Regime  wahrend  der  Friktionskur'  vertreten,  nur 
dass  wir,  je  mehr  unsere  Klientel  den  Arbeiter  kreisen  sich  nähert,  eine  etwis^ 
inhaltsvollere  Kost  gewahren.  Haupt-,  wenn  nicht  ausschliesslich  Bestundteile^^ 
der  vier  Tagesmahlzciten  bleiben:  Milch.  Milchsuppen,  Bouillon,  Suppe, 
leichte  Mehlspeisen,  Gemüse,  Obst,  Fleisch  fi.  D.  150  Gramm\  Butter  und 
Brot,  zumal  weisses;  daneben  von  Getränk  reines  Wasser  und  nur  unter 
der  bereits  genannten  Bedingung  etwas  Bier  oder.Wein.    Dem  Arzt,  welcher 
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in  KQchc  und  Keller  Bescheid  weiss,  wird  es  leicht  (alten,  'diese  Diatlonn 
mit  einigen  Modifikationen  berechtigten  Ansprüchen  des  Gaumens,  bczw. 
der  berechtigten  früheren  Lebensweise  anzupassen.  Und  noch  einmal,  je 
einfacher,  reizloser  und  leichter,  um  so  besser.  Wenn  Block  in  neuerer 
Zeit  bei  bereits  kranken  Verdauungsorganen  und  ungünstiger  Wirkung  der 
Merkutialien  auf  sie,  auf  die  besonderen  Vorteile  reichlichen  Milchgcnusses 
aufmerksam  macht,  so  müssen  auch  wir  letztere  für  eine  Reihe  von  Fallen 
gelten  lassen,  aber  mit  gleichem  Nachdnick  auf  die  nicht  spärlichen  Syphi- 
litiker erweisen,  deren  Magen  gerade  gegen  dieses  Nährmittel  unüber- 
windlich streikt. 

Wir  haben  nunmehr  einiger  durch  die  Nebenwirkungen  des 
Quecksilbers  tiedtti^tcn  Sonderindikationen  kurz  m  gedenken.  Häufig 
werden  sie  dem  vorsichtigen  Arzte  nicht  begegnen.  Wir  meinen  die  Stoma- 
titis und  den  Durchfall,  bezw.  die  Enteritis.  Indem  wir  auf  den  die  Ernährungs- 
therapie der  Krankheiten  des  Verdauungskanals  behandelnden  Abschnitt 
verweisen,  warnen  wir  vor  der  Verordnung  irgend  scharler  Nähr-  und  Oenuss- 
miltel  bei  Uizeralionsprozessen  am  Zahnfleisch,  Gaumen,  an  der  Zunge  und 
Wangenschleim  haut  merkuhellen  Ursprungs,  hfier  ist  die  allermildeste, 
selbstverständlich;  nur  flüssige  Kost  uncriässlich.  Je  mehr  Schmerz  ihr 
Kontakt  mit  den  erkrankten  Schleimhautpartien  erzeugt,  um  so  mehr  wird 
der  Heilungsprozess  verzögert.  Wir  kennen  mehrere  Falle,  in  denen  fast 
lediglich  die  frühere,  Iverkehrt  gewährte  Diät  den  Prozess  unterhalten  und 
mit  ihrer  Abstellung  der  'HeÜtrieb  sofort  sich  sichtlicli  geäussert.  Dass 
schon  auf  kleine  Dosen  Quecksilbers  mit  Durchfallen  reagierende,  darm- 
empfindliche Naturen,  die  gleichwohl  des  Spezifikums  nicht  entraten  können, 
sehr  bald  und  nachhaltig  auf  alle  Durchfall  befördernden  Bestandteile  der 
Diät  zu  verzichten  haben,  versieht  sich  ebenso  von  selbst,  wie  die  Not- 
wendigkeit, in  höheren  Graden  von  Enteritis  eine  an  die  Ernährungstherapie 
bei  der  Dysenterie  grenzende  Beschrankung  von  Speise  und  Trank  eintreten 
zu  lassen.  Hingegen  vermögen  wir  der  rigorosen  Vorschrift  v.  Zeissls, 
dass  der  mit  Merkur  innerlich  Behandelte  überhaupt  alle  blähenden  Ge- 
müse, rohes  und  gekochtes  Obst,  und  alle  vegetabilische  Sauren  enthaltenden 
Kostformen,  wie  Früchte,  Gefrorenes  und  Limonade,  endlich  kohlensJlurc- 
haltige  Getränke  zu  meiden  habe,  nicht  unbedingt  zuzustimmen.  Die  gc- 
fOrchteten  Folgen,  Erbrechen.  Kolik  und  Durchfall,  treten  eben  nur  in  einem 
Teil  der  Falle  ein;  in  welchem,  darüber  hat  der  vorsichtige  Versuch  zu  ent- 
scheiden. Auch  die  Furcht  vor  gesalzenen  Speisen,  insbesondere  Heringen, 
bei  der  Kalontelkur,  welchen  man  sogar  einen  lebensgefährlichen  Einfluss 
aus  Anlass  der  Reduktion  des  Medikaments  zugeschrieben,  hallen  wir  auf 
Grund  eigener  Beobachtung  fdr  übertrieben.  Die  tatsachlichen  Verhältnisse 
in  der  Praxis  sind  in  weitem  Umlang  von  der  Richtigkeit  der  theoretischen 
Voraussetzungen  unabhängig. 

Sollen  unsere  Kranken  viel  oder  wenig  trinken?  Eine  Frage  von 
entschiedenem  Interesse,  die  wir  nicht  umhin  können  an  dieser  Stelle  zu 
ventilieren.  Selbstverständlich  haben  wir  hier  nur  das  Quantum  der  ein- 
zuführenden Flüssigkeit  im  Sinne;  von  den  Gefahren  des  —  unter  allen 
Umstanden  ausgeschlossenen  —  Alkoholmissbrauclis  ist  schon  die  Rede 
gewesen.  Bekanntlich  bildet  die  gesteigerte  Wasserzufutir  einen  wesentlichen 
^m.  28- 
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Faktor  der  Zillmannsclicii  und  sonstigen  Holztraiikkuren.  tiber  deren 
niclit  selten  hervorraßcnd  ßüiistige  Wirkung,  sei  es,  dass  das  Quecksilber 
ausgeschaltet  oder  gleichzeitig  gereicht  wird,  ein  Zweifel  nicht  obwalten 
darf.  Andererseits  erinnern  wir  an  die  bereits  erwähnten  Trockenkuren  mit 
ihrem  in  der  I-Ittssigkeitsentziehung  gelegenen  Grund/ug.  Dass  auch  diese 
selbst  nach  dem  Urteil  des  skeptischen  Jullieii  in  neuerer  Zeit  vielleicht 
etwas  zu  sehr  vernuchlässigte  Methode  mitunter  in  rebellischen  Fallen  un- 
leugbar günstige  Erfolge  zeitigen  kann,  haben  erfahrene  und  kritikvolle 
Arate  zugeben  mnssen  und  auch  wir  an  einigen  mit  der  vom  .Naturarzl* 
Schroth  eingeführten  „Lindcwieser  Semnielkur-  bedachten  Fällen  erfahren. 
Man  vergesse  auch  nicht,  dass  die  unter  Umstanden  wirkungsvolle  Schwitz- 
kur ohne  primär  gesteigerte  Flllssigkeitszufuhr  im  ürunde  dem  Körper 
Wasser  enlziehl.  Fraglos  hat  die  Tatsache,  dass  zwei  entgegengcsetile 
Heilverfahren  den  Rückgang  der  Krankheitsmanifeslationen  in  gleich  gan- 
stigem  Sinne  zu  befördern  vermögen,  auf  den  ersten  Blick  etwas  Befrem- 
dendes. Und  doch  scheint  uns  der  Widerspruch  nicht  ganz  unausgleichtrar, 
wenn  wir  zu  einer  Darstellung  Zuflucht  nehmen,  welche  bereits  vor  mehr 
als  zwanzig  Jahren,  wo  von  Syphilisbaklerien  noch  nicht  viel  die  Rede  ge- 
wesen, einer  unserer  Schüler,  Schloss,  in  einer  Dissertation  ausgesprochen: 
Das  Cedcihen  der  pflanzlichen  Keime  ist  nicht  zum  mindesten  durch  den 
Flüssigkeitsgehalt  des  Keimbodens  bedingt;  wie  die  Austrocknung,  so  ist 
auch  dte  übermässige  Durchleuchtung  desselben  Ursache  für  ein  mangd* 
haftes  Gedeihen  oder  in  hohen  Graden  selbst  ftlr  das  Abslerben  der  Pflanzen. 
Sclbstvcrstandiich  hinkt  auch  dieser  von  uns  von  jeher  vertretene  Vergleich, 
aber  er  lüsst  die  aiitisyphililische  Heilwirkung  der  Wasserverarmungs-  und 
Überschwemmungskuren,  oder,  etwas  brutiil  ausgedruckt,  der  Blutverdickung 
und  Blutverdünnung,  nicht  mehr  als  unbegreiflichen  Zwiespalt  erscheinen. 
Im  übrigen  geben  wir,  falls  Überhaupt  eine  Abweichung  vom  Normalmass 
der  Getränke  angezei0  erscheint,  der  gesteigerten  FlUssigkcitszufuhr  den 
Vorzug. 

Rucksichtlich  der  die  Ernährungstherapie  in  den  spateren  Stadien 
der  Syphilis  betreffenden  Indikationen  können  wir  uns  kurz  fassen.  In 
Vordeigiund  steht  die  Frage  nach  der  Notwendigkeit  eines  besonderen 
diätetischen  Verhaltens  wahrend  der  Jodbehandlung.  Das  ist  im  wesent- 
lichen im  negativen  Sinne  beantwortet,  nachdem  das  frühere  Verbot  starke- 
reicher  Nahrungsmittel,  insbesondere  des  taglichen  Brotes,  der  Kartoffeln, 
der  Zerealicn  und  Leguminosen  wegen  der  Gefahr  der  .Zersetzung"  des 
Medikamentes  im  Magen  durd]  eine  tausendfältige  Erfahrung  als  nicht  zu 
Recht  bestehend  erkannt  worden.  Selbst  hervorragend  vorsichtige  Arzte. 
wie  v.  Zeissl.  weisen  auf  das  Unvermögen  des  Magensaftes  hin,  mit  seinem 
relativ  massigen  Gehall  an  Salzsäure  das  freie  Jod  aus  seinen  Alkali- 
verbindungen abzuspalten.  Wir  selbst  haben  seinerzeit  auf  dem  Wege 
der  vergleichenden  Beobachtung  bei  starkereichcr  und  siarkeloscr  bezw. 
•armer  Kost  nicht  den  mindesten  schädlichen  Einfluss  der  gedachten  Art 
unter  der  erstgenannten  Ekdingung  zu  konstatieren  vermocht  Und  sollten 
wirklich  Spuren  Jods  frei  werden  —  ein  Vorgang,  den  die  animalische  Ko« 
noch  weniger  verhindern  würde  —  so  würde  eben  Jodstarke  sich  bilden, 
eine  sogar  wegen   ihrer  milden  Wirkung   auf   die  Magenschleimhaut  von 
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frflheren  Autoren  als  Medikament  empfohlene  Verbindung.  Alles  in  allem, 
die  Jodkur  an  sich  (ordert  keine  wesentliche  Abweichung  vom  Grundplan 
der  rationellen  Ernährung  Oberhaupt.  Allenfalls  ist  wegen  der  .mächtigen 
Einwirkung  der  Jodsalze  auf  den  Stoffwechsel'  i.v.  Zcissli  ein  Zuschlag 
lierischen  Eiwcisscs  am  Platz.  Die  Erhöhung  des  Nährwertes  der  Nahrung 
in  dieser  Richtung  wird  aber  zur  gebiclerischen  Pflicht,  wenn  die  Dyskrasie 
selbst,  von  der  eigentlichen  syphilitischen  Kachexie  und  Hektik  ganz  zu 
schweigen,  tiefere  EniahruiigsstörunRun  gesetzt  hat.  Hier  verman  selbst 
Simon  bei  aller  freundschaftlichen  Haltung  gegenüber  den  EnUiehungs- 
kuren  der  knappen  Di3t  nicht  mehr  das  Wort  zu  reden  und  empfiehlt  als 
Bestandteile  einer  nflhrsamen  Diät  stärkende  Flcischsuppeii,  t-leischspciscn, 
Milch,  Malzbiere  und,  fQr  Ausnahmefälle,  selbst  Weine. 

Auch  die  etwaige  Kombination  der  Jodkur  mit  dem  Gebrauche  des 
Zittmannschen  Dekoktcs  und  sonstiger  Holztranke  darf  bei  sichtlichen 
ungilnstigen  Einwirkungen,  sei  es  der  tertiären  Syphilis  als  solcher,  sei  es 
der  Angriffe  der  Kumiethodc  im  allgemeinen,  nichts  am  Orundzug  der 
roborierenden  Diät  ändern.  Dies  gilt  auch  für  die  „symptomlosen"  Phasen 
der  Krankheit,  denen  auffallende  periodische  Ernährungsstörungen  unter  der 
Form  starker  schubweiser  Abmagerung  nach  den  neueren  Beobachtungen 
von  Morel-Lavallee  nicht  abgehen. 

Wir  kommen  hier  noch  einmal  aul  die  Existenz  jener  schwer  verständ- 
lichen Falle  zurück,  in  denen  eine  Ernährungstherapie,  welche  die  Grund- 
Züge  einer  Entziehungskur  aufweist,  nicht  allein  den  Rückgang  der  Er- 
scheinungen nicht  hindert,  sondern  unzweifelhaft  der  Heilung  Vorschub 
leistet.  FUr  unsere  Beobachtung  sind  solche  Fälle,  mögen  sie  der  sekundären 
oder  tertiären  Periode  angehören,  Ausnahmen,  ja  recht  seltene  Ausnahmen; 
altein,  wie  wir  den  besten  Autoren  beitreten  müssen,  sie  sind  nicht  weg- 
zuleugnen und,  was  noch  unbegreiflicher,  sie  betreffen  keineswegs  nur  robuste 
und  vollblütige  Naturen,  sondern  auch  Patienten  mit  sehr  massigem  Ernährungs- 
zustände und  kaum  befriedigender  Krafteverfassung,  und  die  ärztliche  Kunst 
kennt  keine  sicheren  Kriterien,  die  sie  von  vornherein  als  geeignete  Objekte 
für  eine  knappe,  strenge  Diät  kennzeichneten.    Wohl  mögen,  wie  bereits 

iGeigel  hervorgehoben,  die  mit  unzweifelhaften  Zeichen  der  chronischen 
Hydrargyrose  vergesellschafteten,  hartnackig  rezidivierenden  Formen  vor- 
wiegend in  Betracht  kommen,  allein  auch  den  rebellischen,  unter  Jodtherapie 
stehenden,  der  gummösen  Phase  angehörigen  sind  sie  nicht  fremd.  Der 
Versuch  entscheidet  Eine  Kombination  mit  Holztränken  kann  sich  hilfreich 
erweisen. 

Wir  vermögen  unsere  Ausführungen  über  die  diätetische  Behandlung 
der  Syphihs  nicht  zu  schliessen,  ohne  noch  einer  besondere  Indikationen 
fordernden  Lokalaffektioii  zu  gedenken.  Wir  meinen  die  Syphilis  der 
Mundhöhle,  insbesondere  die  alltaglichen  mehr  oder  weniger  ulzerösen 
Plaques  muqueuses  der  Lippen,  Zunge,  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut, 
vor  allem  der  Tonsillen,  kaum  minder  die  tiefgreifenden  gummösen  üe- 
schworc  dieser  Gebilde,  endlich  auch  die  Leukoplakie,  wie  sie  nicht  eben 
selten  als  spätes  Produkt  der  Krankheit  auftritt.  Alle  diese  Formen  können, 
so  staunenswert  oft  ihr  indolentes  Verhalten  gegen  die  verschiedensten  Reize, 

[bei  verkehrter  Wahl  von  Speise  und  Trank,  Sitz  quälender,  das  Lehen  ver- 
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biticmdcr  Beschwerden  werden.  In  erster  Linie  isl  hier,  wie  das  eigentlich 
selbstverständlich,  von  allen  scharfen  Gewürzen  und  salzrcichcr.  Gerichten 
abzuseilen.  derGenuss  mechanisch  reizender,  fester  Bestandteile  der  Nahrung, 
wie  harten  Brotes  und  Fleisclies,  zumal  der  Rinde  und  Braten krusle,  scharf- 
gcbackener  sQsser  Speisen,  trockener  Dessertformen  zu  meiden  gleich  den 
scharfen,  wenn  auch  ungewOrzlcn  Speisen  und  Getränken;  unter  letzteren 
sind  besonders  saure  Salate  und  Kompotte,  saure  und  herbe  Weine,  viel 
weniger  das  Bier,  saure  Limonaden  und  Fruchtsäfte,  endlich  die  konzen- 
trierten Alkoholika  perhorresziert.  Unvergesslich  sind  uns  die  Klagen  eines 
Kollegen,  der,  weil  er  von  seinen  gepfefferten  Pasteten,  rösch' gcbackcnen 
armen  Rittern  und  Pruclitsaucen  nicht  lassen  konnte,  seine  erodierten  Mund- 
papeln  trotz  aller  Spe^ifika  viele  Monate  lang  als  Quelle  arger  Pein  be- 
wahrte, bis  eine  strenge  Regelung  zumal  des  Nachtisches  allem  Jammer 
binnen  kurzer  Zeil  ein  Ende  bereitete. 

Kaum  bedarf  es  der  Eiwflhnung.  dass  in  den  Fallen  schwerer  gummöser 
Darmprozesse,  insonderheit  der  strikturierendcn  Rcklalsyphilis,  die  Ernährungs- 
therapie ein  wesentliches  Wort  mitzusprechen  hat.  Ihre  Grundsätze  sind  in 
dem  betreffenden  Kapitel  einzusehen.  Das  Verbot  der  in  der  Kotliefening 
liberalen  Speisen  (schwerer  Gemiise  und  Brotsorten,  zähen,  harten  Fleisches' 
steht  obenan.  Die  F.rnähnmgstherapie  der  sonstigen  Formen  der  Visceral- 
syphilis  folgt  begreiflicherweise  den  unter  dem  Titel  der  bezüglichen  Organ- 
erkrankungen abgehandelten  Vorschriften. 

Zum  Schluss  noch  ein  kurzes  Wort  Über  die  Ernährungstherapie  der 
hereditären  Syphilis,  die  sich  bekanntermassen  zu  besonderer,  die 
Prognose  ganz  wesentlich  bestimmender  Höhe  erhebt,  insofern  zahlreiche 
neugel)0rene  Opfer  der  Seuche  durch  die  Frauenmilch,  insbesondere  die 
der  eigenen  Mutter,  gerettet  werden,  welche  bei  künstlicher  Ernährung  dem 
sichern  Tode  verfallen  wären.  Dass  hereditär-syphilitische  Kinder  nur  von 
ihrer  eigenen,  rucksichtlich  der  Krank heitsübertragung  nicht  gefährdeten 
Mutter  gestillt,  dagegen  einer  gesunden  Amme  aus  Anlass  der  drohenden, 
niemals  sicher  zu  vermeidenden  Infektion  nicht  Qbereeben  werden  dürfen 
bedeutet  eine  durch  tausendfältige  Eriahrung  befestigte  Lehre.  Nur  der 
gewissenlose  Arzt  wird  sich  ihr  nicht  beugen. 
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FÜNFZEHNTES  KARTEL. 

Ernährungstherapie  bei  Hautkrankheiten. 

Von 

Dr.  O.  Lassar, 

«o,  ProloKir  an  ttti  UnlvtniUt  Btrltn. 

Die  Ernährungstherapie  der  Hautkrankheiten  ist  noch  in 
ihren  ersten  Anfangen  hegritfcn.  Wohl  waren  Ärzte  iinil  Laien  schon  seil 
jeher  darauf  bedacht,  einen  Zusammenhang  zwischen  den  cinj^cfOhrten  Lebens-  i 
mittein  und  etwa  entstehenden  Hautkrankheiten  anzunehmen.  Es  fehlte 
aber  an  zutreffenden  Voraussetzungen.  Wenige  augenfällige  Ausnahmen 
—  wie  etwa  Urticaria  —  abgerechnet,  war  keinerlei  Kausatitaisverlialtnis 
zwischen  Ingestis  und  Effloieszenzen  ersichtlich.  Zwar  existierten  in  den 
Angaben  der  Lehrbücher  und  in  der  Praxis  eine  Anzahl  Verbole,  namentlich  ' 
von  Genussniitlcln.  Auch  verlangten  stets  die  Patienten  nach  Diatvorschrificn. 
Aber  die  Periode  der  rationellen  Medizin,  welche  nur  das  gelten  lassen 
wollte,  was  sie  selbst  begriff,  drängte  diese  Auffassung  zurDck.  Es  blieben 
lediglich  diejenigen  wenigen  Angaben  erhalten,  welche  sich  auf  einen  unzwei- 
deutigen Konnex  im  ätiologischen  Sinne  beziehen.  Hierher  gehörten  die 
Erylhemala  ex  acribus,  das  Erytbema  venenatum,  die  Ausschlage,  welche 
nach  Genuss  von  verschiedenen  Nahrungsmitteln  und  Arzneistoffen  entstehen. 
der  EJnftuss  der  Eingeweidewürmer,  die  Bedeutung  gastrischer  und  intestinaler 
Störungen.  Oberladung  der  Gewebssafte  mit  Harnsflure  oder  Zucker.  Dies 
alles  gab  beweisende  Beispiele  dafür,  dass  ex  ingestis  pathologische  Vor- 
kommnisse in  der  Haut  entstehen  kOnnen.  Die  Vcrwertbarkcit  der  meist 
ziemlich  einlachen  und  übersichtlichen  Tatsachen  ging  wesentlich  auf  die 
Prophylaxe  hinaus  und  deckte  sich  der  Hauptsache  nach  mit  der  hergebrachten 
Cjiftlehre.  Aber  es  fehlte  fast  ganzlich  an  wissenschaftlichen  Vorstellungen 
darüber,  ob  es  möglich  sei,  auch  die  anderen,  in  ihrem  Vorkommen  ledig- 
lieb  auf  das  Haulorgan  beschrankten  Erkrankungen  und  Symptome  durch 
eine  Umgestaltung  oder  Ernährung  zu  beherrschen.  Der  grOsste  Teil  der 
Dermatologen  huldigte  einer  vollständig  negativen  Aulfassung.  Andeie 
wiederum  erliessen  wohl  zahlreiche  Vorschriften  in  bezugauf  verschicdcntltchc 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  ohne  jedoch  ausreichende  Basis  fDr  eine  zu- 
treffende Berechtigung  zu  besitzen.  So  hat  sich  eine  ziemliche  Unsicherheit  ^ 
geltend  gemacht,  deren  allmähliche  Beseitigung  nur  durch  weitere  Fonichungcn  ^ 
und  Beobachtungen  angebahnt  werden  kann.  Zwar  wird  das  zu  bearbeitende 
Gebiet  immerhin  ein  begrenztes  bleiben.  Die  meisten,  als  eigentliche  Haut- 
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krankheilen  zu  bezeichnenden  Leiden  sind  jedenfalls  ganz  unabhängig  von 
der  Art  der  EmStirunR  des  Organismus.  Schwerlich  wird  man  voraussetzen 
dürfen,  dass  die  aus  örtlichen  Ursachen  entstehenden  Affektionen  von  der 
Art  der  allgemeinen  Zufuhr  in  ihrem  Verlauf  wesentlich  geändert  werden 
können.  Hierher  gehören  alle  mehr  chirurgischen  Krankheiten  der  Haut. 
Neubildungen,  Hyperplasien  und  Hypertrophien.  Zoonnscn.  Andererseits 
ist  von  vornherein  die  Mögiichkirit  weder  vorauszusagen,  noch  abzusprechen, 
inwieweit  der  Ernährungstherapie  durch  weitere  Unterlagen  auch  bei  den 
Hautkrankheiten  mehr  Eingang  zu  schaffen  sein  wird.  Eine  einfache  Haft- 
Anomalie,  wie  die  Psoriasis,  kann  durch  Modifikation  der  Nahrung  immerhin, 
wenn  auch  nicht  geheilt,  so  doch  gemildert  werden.  Bei  Akne  und  Furun- 
kulose ist  dies  in  noch  höherem  Grade  der  Fall.  Auch  die  Prurigo  erweist 
sich  in  gleichem  Sinne  ^ugüngig.  Für  diese  Leiden  galt  noch  unlängst  die 
Art  der  Ernährung  als  gänzlich  belanglos.  In  solcher  Meinung  konnte  man 
ja  durdi  den  Umstand  bestärkt  werden,  dass  es  meist  gelang,  ohne  be- 
sondere Diäten  mit  anderen  Mitteln  Besserung  und  Heilung  herbeizufahren. 
Audi  wird  es  wohl  hier,  wie  bei  den  meisten  anderen  Krankheiten  gehen; 
nur  wenige  erweisen  sich  direkt  von  einer  für  sie  spezifischen  Allgemein- 
ernähruiig  abhängig  und  der  Zusammenhang  mag  sich  meist  darauf  be- 
schränken, dass  selbstverständlich  an  einem  guten  Ernährungszuslande  des 
Körpers  auch  die  Haut  und  ihre  Widerstandskraft  teilnehmen.  Im  nbrigen 
wird  sich  zwanglos  eine  Scheidung  nach  zwei  Gesichtspunkten  ergeben. 
Entweder  wird  die  krankhafte  Veränderung  durch  gewisse  Nahrungssloffe 
hervorgerufen  und  begllnstigl,  oder  die  Fonlassung  bestimmter  Ingredienzien, 
eine  qualitative  F.inschränkung,  füliit  zur  Abscbwächung  des  krankhaltcn 
Prozesses  selbst.  Andere  Kombinationen  mögen  auch  durch  Beseitigung 
einer  Llnteremährung  oder  die  Herbeiftlhrung  einseitiger  Überernährung 
gebildet  werden.  Die  Hautkrankheiten  als  solche  kann  man  nicht  generalisieren. 
Deshalb  treffen  Grundsätze  einer  allgemeinen  Therapie  immer  nur  fUr  einzelne 
besliramle  Voraussetzungen  zu.  Das  einzig  wirklich  Gemeinsame,  was  den 
Hautkrankheiten  zukomml,  isl  ihr  Sitz  in  emem  besonderen,  noch  dazu  von 
der  Ernährung  verhältnismässig  unabhängigen  Organ,  welches  reich  an  Ver- 
homungsprozessen  von  stabilem  physiologischem  Verhalten,  anscheinend  starr 
ist.  Und  doch  prägt  sich  der  Stand  des  allgemeinen  Wohlvcrhaltens  im  An- 
blick bereits  der  Haut  aus.  Wir  sprechen  von  blühendem  Aussehen  und  welker 
Haut,  von  ihrer  F-Iaslizililt  und  Schlaffheit,  —  Turgor  und  Tonus  spielen 
eine  nicht  unwichtige  Rolle,  frische  Hautfarbe,  mehr  oder  minderer  Feit- 
reichtum  sind  direkt  abhängig  van  der  Ernährung.  Die  Hautform  des 
Hutigernden  und  Kachektischen  ist  matt  und  fahl,  die  des  gut  Genährten 
im  allgemeinen  glänzend  und  glatt.  Mangelhaft  gdtltterte  fiausliere  oder 
gefangene  Tiere  zeigen  ihre  Hrnährungseinbusse  im  Haarkleid  oder  Gefieder. 
Gut  fressende  Pferde  lassen  sich  an  ihrem  Fell  erkennen.  Schwere  Ernährungs- 
störungen, wie  Typhus-  und  Puerperalfieber  fuhren  zu  Decubitus  der  Haut 
und  Verfall  der  Haare.  Die  Rekonvaleszenz  bringt  Regeneration.  Somit 
ist  eine  durchgreifende  Wirkung  der  Ernährungsweise  auf  die  Haut  unver- 
kennbar. Far  die  Mehrzahl  der  Hautaffektionen  jedoch,  soweit  sie  nicht 
Teilcrschcinungen  allgemeiner  Zustände  sind,  kommt  in  Betracht,  dass  sie 
sich  bei  sonst  gesunden  Personen  abzuspielen  pflegen  und  somit  einen  rein 
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lokalen  Charakter  irsgen.  Dieser  Umstand  hat  wesentlidi  zu  der  Annahme 
beigetragen,  dass  es  gleichgDltig  lur  den  Kranken  sei,  was  er  zu  sich  nimmt 
oder  vermeidet.  Dazu  kommt,  dass  alle  bisherigen  Versud)e  dem  Gros  der 
Hautkrankheiten  durch  Stolfwechseluntcrsuchungcn  ein  verfeinertes  Ver- 
ständnis abzugewinnen,  wenig  positiv  Verwertbares  gezeitigt  haben.  Selbst 
eine  über  weile  Strecken  der  Körperoberflache  ausgebrcilcle  Veränderung 
kann  Bestand  haben,  ohne  auf  die  grossen  Funktionen  der  Respiration, 
Stickstoifausscheidung,  Darmtätigkeit  greifbare  Wirkung  auszuüben  cMlei 
umgekehrt  von  ihnen  auszugehen.  Die  indirekten  Folgen  quälender  Haut- 
leiden bringen  durch  Schmerzen,  Sältevcrlustc,  Jucken  und  Schlallosigkeit 
den  Körper  heiunter.  Doch  ist  dies  lediglich  als  eine  symptomatische 
Konsequenz  zu  betrachten,  welclie  mit  eintretender  Heilung  ihren  Ausgleich 
findet,  im  allgemeinen  fehlt  es  noch  an  jeder  erkenntnis-theorelischen  Ver- 
tiefung auf  diesem  Gebiete.  Nur  bei  einzelnen  Krankheitsformcn  liegen 
Talsachen  vor,  die  einen  weiteren  Fortschritt  wenigstens  in  Aussicht  stellen. 

Als  Prototyp  für  den  dermato  pathologischen  Einfluss  der  Eniahrung 
kann  die  Pellagra  (pellis  aegra)  dienen.  Das  mit  ihr  verbundene  Siechtum 
entstammt  vorwiegend  der  einseitigen  Maiscrnührung  in  Form  von  Polenta 
und  Maninialiga.  Vielfach  wird  der  Mais  dazu  noch  unreif,  feucht  oder  in 
verschimmeltem  Zustand  raspergillus  glaucus)  genossen.  Leibschmerzen, 
Durchfalle,  Schstörungcn,  Neuralgien,  Schwindel,  Paralysen,  maniakalische 
Erregungen,  tiefe  Depressionen,  Krafteverfall  bilden  den  Symptomen  komplex 
dieser  allgemeinen  Vergiftung.  Bereits  in  frohem  Stadium  desselben  treten 
die  pellagrösen  Erytheme  und  zwar  vonik'iegend  an  den  bei  der  Arbeit 
eiitblOssten  Körpcrstellen  auf.  Sie  gleichen  der  Hauptsache  nach  cinei 
Solar- Dermatitis.  Zuerst  zeigen  sich  blasige  Exsudationen.  Dann  kommt 
es  zur  Abschuppung.  Infiltration  und  bleibenden  Pigmenthypertrophie.  Dk 
Haut  wird  rigide,  rissig  und  unclastiscli.empfindlich  gegen  die  alltaglichen  Vor- 
kommnisse. Sie  bleibt  geschädigt  und  pflegt  bei  erneutem  Ausbruch  lim 
folgenden  FrOhjahr)  in  erhöhtem  Masse  reizbar  und  anfallig  zu  werden.  In  der 
Winterszeit  tritt  leüweiseRtlckbildung,  vorwiegend  Abblassung  ein.im  nächsten 
Sommer  verschlimmert  sich  der  Zustand  bis  zur  Atrophie.  Hier  liegt  somit  ein 
deutlichcrHinwuisvor.iIass  dieauch  sonst  fllrLandarbeitcr  in  Betracht  kommende 
Insolation  bei  Pellagra-Kranken  prompter,  heftiger  und  andauernder  auftritt, 
-als  bei  anderen  Personen  in  gleicher  Lage.  Auch  bedarf  es  für  diese  Patienten 
nicht  wirklich  starken  Sonnenbrandes.  Schon  die  chemischen  Strahlen  rufen 
Reaktion  hervor.  Das  mangelhaft  ernährte  Gewebe  hat  an  normaler  Wider- 
standskraft gegen  die  Sotarbclichtung  cingebQsst  und  reagiert  auf  dieselbe 
mit  Entzündung,  Pigment-Verschiebung  und  Degeneration.  Schliesslich 
kommt  es  zu  bleibender  Atrophie.  Werden  die  Erkrankten  rechtzeitig  ge- 
heilt, wofür  in  Norditalien  bekanntlich  eigene  Pellagraheilstatten  (Peltagra- 
serien)  bestehen,  so  kann  der  nunmehr  normal  ernährte  Feklarbeiter  sich 
unter  denselben  Bedingungen  wie  andere  Leute  der  Sonne  ungestraft  aus- 
setzen. Er  bietet  somit  an  eigener  Person  die  Probe  auf  das  Exempcl.  Die 
l'ntersuchungeit  über  die  Toxizitatjdcs  Blutserums  bei  frischer  Pellagra  und  die 
antitoxische  Kraft  des  Blutserums  geheilter  Pellagrakranker,  welche  Anlonini 
und  Mariani'i  unlängst  angestellt  haben,  werfen  auf  diese  Verhaltnisse  insofern 
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ein  neues  Licht,  als  sie  die  Gifligkeit  des  peDagrösen  Blutserums  für  Tiere 
genauer  lestslcHcn.  Vielleiclit  lassl  sich  hieraus  spater  eine  Serumtlierapie 
herleiten.  —  Der  Pellagra  vergleichbar  isl  der  Skorhut.  Auch  bei  ihm 
tfeten  Hauterscheinnngcn  in  den  Vordergrund.  Die  Haulfaibe  wird  bleich 
und  schmutzig.  Blutergüsse  zeigen  sich,  wie  in  den  Schleimhäuten,  so 
auch  endcrmatibich.  Die  Extravasate  verfallen  der  regressiven  Metamorphose. 
Dazu  kommt  Blasen-  und  skoibutischc  Otschwürsbildung.  Diese  Neigung 
zur  Kapillarblulung  und  Gewebszerfall  rührt  direkt  von  einseitiger  und  ver- 
dorbener Nahning  her  tauf  schlecht  verproviantierten  Schiffen,  in  Lazaretten, 
Kasernen,  Sirafansuillcn;  bei  mangelhaft  gehaltenem  Vieh,  als  Borslenfaule 
der  Schweine)  und  gibt  somit  einen  weiteren  Beleg  für  die  Wirkungsweise 
der  Ingesta  auf  die  Haut.  In  demselben  Sinne  spielen  sich  Fisch-,  Wild- 
pret-.  Fleisch-,  Wurst-  und  Kase-Vcrgiltungcn  ab.  Hier  sind  es 
durchweg  verdorbene,  ptomalnreiche  Nahrungsnuttel,  welche  zur  Etablierung 
pathologischer  Hautsymptome  (Ohren,  Den  Ansgangspunkl  bildet  stets  der 
Verdauungskanal.  Appetitlosigkeit,  Meteorisraus,  Fieberbewegung  gehen 
dem  plötzlichen,  meist  schubweisen  Ausbruch  der  multiformen  Erytheme 
voraus.  Auch  können  einfache  Indigestionen  zu  solchen  Zuständen  führen. 
Bei  Oberladung  des  Magens  versagt  die  Zufuhr  des  Verdau uiigssaites.  Die 
eingeführten  Speisen  fallen  fauliger  Zersetzung  im  Digestionstraktus  anheim 
und  es  kommt  zur  Resorption  toxischer  Zerfallsprodukte.  Dieselben  kreisen 
in  Blut-  und  Lymphbahn  und  setzen  sich  in  den  Kapillarbezirken  der  Cutis- 
vasculosa  fest.  Hier  bewirken  sie  vasomotorische  Störungen,  Anämie, 
Ischämie.  Hyperämie.  Es  kommt  zur  Etablierung  von  Punkten  und  Flecken, 
insbesondere  von  Kreisen  und  Ringen  in  typischer  Gestalt.  Diese  Grund- 
form kehrt  in  wechselnder  Gestalt  bei  einer  grossen  Zahl  von  exsudativen 
Erythemen  wieder,  welche  nachweislich  auf  Diätfchler,  auf  Zufuhr  verdorbener 
Nahrungsmittel,  oder  auch  auf  Arznei-Intoxikationen  zurückzuführen  sind. 
In  dieser  Beziehung  gleichen  sich  nach  Form  und  Herkunft  eine  grosse 
Zahl  der  polymorphen  Erytheme.  Die  nach  Farbe  und  Form  am  meisten 
ausgeprägten  Eruptionen  werden  durch  balsamische  Arzneisloffc  hervorge- 
rufen. Zur  Zeit,  als  noch  mehr  Gewicht  auf  die  interne  Balsambehandlung 
der  Gonorrhoe  gelegt  wurde,  sah  man  häufig  diese  grossen  blassroten  Kreis- 
infiltrate mit  blutrotem  Zentrum  und  dunkelblauem,  ringförmigem  Rande. 
Dieselben  zeigten  mit  Sicherheit  an,  welcher  .Art  das  Hautleidcn  und  seine 
Entstehung  sei.  In  abgeschwächter  Zeichnung,  dem  Vorgange  nach  identisch, 
vielfach  in  weit  stärkeren  Exsudationen  und  Entzündungserscheinungen  bis 
zum  Eiythcma  bullüsum  und  echtem  Pemphigus  gesteigert,  stellen  sich  die 
Emahrungsvergiftungen  in  der  Haut  dar.  Ihre  Intensität  und  Ausdehnung 
ist  von  der  Art  und  Menge  der  schädlichen  Stoffe  abhängig,  auch  die 
Empfänglichkeit  der  Individuen  verschieden.  Für  den  Verlauf  massgebend 
bleibt  in  erster  Linie,  ob  aktive  bakterielle  Invasionen  als  Komplikation 
dienen,  oder  ob  es  sich  um  abgetötete  Toxine  handelt.  Beides  kommt  bei 
Art  der  Entstehung  in  Betracht.  Stets  sind  zirkuläre,  entzündliche  Ödeme 
imOebietcdesPapillarkörpers vorhanden  (Unnai),  Jadassohn'ji.  Dieselben 
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baben  grosse  Ähnlichkeit  mit  baklerietien  Kapillar  Embolien  und  sind  ge- 
wiss, wenn  es  sich  um  Aufnahme  fauliger  Substanzen  handelt,  nicht  selten 
mit  solchen  vcrgcsellschaflcl.  Deshalb  braucht  man  jedoch  nicht  mit  J  arisch'» 
anzunehmen,  dass  diese  Erytheme  von  vornherein  Infektionskrankheiten  dar- 
stellen. Die  Gründe,  welche  hierfür  angeführt  werden,  sind  namentlich  das 
manchmal  epidemische  Auftreten.  Diese  Epidemien  aber  sind  stets  örtlich 
ganz  begrenzte  Ivrkrankungsgruppen  geblieben  und  erklaren  sich  somit  auch 
durch  Nahrungsmittel,  welche  einem  Teil  der  Bevölkerung  gleichmassig  zn* 
geführt  werden.  Dann  sei  noch  zugefügt,  dass  auch  die  Jahreszeiten  eine 
ausgesprochene  Bedeutung  für  die  gehäuitere  Eniäiehung  von  muliiplcit 
Erythemen  besitzen.  Im  frühen,  noch  kalten  Frühjahr  tMflrz)  und  zu  Beginn 
des  winterlichen  Herbstes  (Ende  Oktober-November)  sieht  man  bei  uns  za 
Lande  die  meisten  Fälle.  Gewiss  spielt  hier  die  Killte,  ähnlich  wie  bei  der 
Pellagra  das  Sonnenlicht,  in  prSdisponicrcndcr  Weise  mit  Die  Anfälligkeit 
des  nervösen  Gelasssystems  —  in  hohem  Grade  empfindlich  gegen  Kfllti-- 
schwankungen  —  wirkt  als  begünstigender  Faktor  für  die  Haftung  der  durch 
die  Zirkulation  herbeigeschleppten,  im  Stauungsgebiet  stagnierenden  Noxen 
—  ein  Hinweis  auf  die  Wechselwirkung  zwischen  physikalischer  Il^schaffcn- 
heit  der  Organteile  und  den  sie  zu  dieser  Zeit  treffenden  chemischcni  ReizcrL 
Der  „angioneurotische*  Charakter  des  Gesamtleidens,  der  Erythemenkrankheit 
als  solcher,  den  seinerzeit  Lewin 'i  lebhaft  vertrat,  wird  durch  diese  Auf- 
fassung keineswegs  beeinträchtigt,  vielmehr  als  symptomatischer  Faktor  in 
sein  richtiges  Licht  gestellt.  Diejenigen  Exantheme,  welche  nach  Chinin, 
Anlipyiin,  Sandclöl.  Balsamicis.  Quecksilber,  Arsen,  Jod,  Brom  und  anderen 
Arzneistoffen  auftreten,  werden  durch  gleichzeitiges  Bestehen  gastrischer 
Zustande  begünstigt,  nicht  selten  auch  hierdurch  in  ihrem  Entstehen  bedingt 
Auch  können  sie  durch  ihrAuftteten  Idiosynkrasien  gegen  sonstige  Nahrungs 
mittel  hervorrufen,  die  früher  nicht  bestanden  haben.  Idiosynkrasie  ist  eine 
im  Einzelfall  —  meist  ohne  begreifliche  Unterlage  —  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit gegen  schwadie  Gewebereize,  denen  sich  andere  Personen  unter 
gleichen  Umstanden  imanchmal  auch  vordem  die  jetzt  Betroffenen'  ohne 
jede  pathologische  Konsequenz  exponieren  dürfen.  Am  vinwandfreicsien 
lasst  sich  dies  Verhalten  bei  Urticaria  beobachten.  Diese  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  leicht,  aber  auch  unter  schweren,  fast  »ncrtraglicben 
Qualen  bleibend  und  kaum  heilbar  aufiretende  Nesselsiicht  tritt  ganz  aus* 
schliesslich  nach  Einführung  unhekömmlichcr  Nahrungsmittel  auf.  Die 
symptomatischen  Quaddeln,  wie  sie  durch  äussere  Irritamenle  oder  als 
Begleil-  und  Reflexerscheinungen  bei  anderen  Juckaffektionen  erscheinen, 
kommen  hier  nicht  in  Betracht.  Das  wesentliche  der  gewöhnlichen  Quaddel- 
sucht ist  gerade,  dass  die  Effloreszcnzcn  sich  in  sonst  normalen  und  nach 
Ablauf  der  örtlichen  Eruption  keineswegs  veränderten  Hautpartien  abspielen. 
Die  auch  im  übrigen  —  soweit  nicht  die  direkten  Folgen  der  Krankheil 
mitspielen  ~  gesunden  Personen  werden  in  promptem,  bei  rechtzeitiger 
Untersuchung  noch  nachweisbarem  Zusammenhang  mit  dem  Genuss  be- 
stimmter Speisen  befallen.  Es  liegt  also  eine  regelrechte  Form  der  gastro- 
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intestinalen  Autointoxikation  vor').  Die  Ingeste  wirken  als  Toxika.  Vielfach 
«M:il  sie  wirklich  verdorben  sind.  Die  GäningsvorganKe,  die  FSulnisfermente 
und  ihre  Produkte  werden  in  die  Blutbahn  gebracht.  Offenbar  finden  sie 
eine  bevorzugte  Heimstalte  in  den  Lyinphbahnen  der  Unlcrliaut.  Sonst 
mOssten  auch  andere  Körperteile  mit  hereingezogen  sein.  Wenn  jedoch 
Magen  und  Durm  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  entleert  und  die 
Allgemeine niplindu[i)i;t;n  des  Unwoiilseins  geschwunden  sind,  beschrankt 
sich  der  Prozess  lediglich  auf  die  Haut.  Diese  bildet  ftlr  die  persistenten 
Formen  der  Urtikaria  mit  ihren  fortwährenden  neuen  Nachschüben  den 
eigentlichen  Stapelplatz.  Bald  hier,  bald  dort,  einmal  an  den  Lippen,  dann 
an  den  Augenlidern,  aul  beliebigen  Stellen  des  Stammes  und  der  Extremi- 
täten, VL-tschwindend  selten  auch  an  den  Schleimhäuten  des  Pharynx  und 
j^Larynx.  immer  an  der  Peripherie  des  Körpers  treten  die  zirkumskripten 
^deme  auf.  Diese  Gefasslahmungen  sind  rein  funktioneller  Natur.  Sk 
'gehen,  wie  sie  gekommen  sind.  Jedoch  sind  sie  zu  steter  Wiederkehr  und 
Neuetablierung  geneigt.  Diese  Erscheinungen  können  nur  als  Reizfolgen 
gedeutet  werden.  Da  sich  der  Reiz  nicht  an  Ort  und  Stelle  hfllt,  sondern 
seine  Örllichkcit  reßellos  wechselt,  so  darf  auch  nicht  in  der  Haut  selbst 
die  Produktion  des  irritierenden  Moments  gesucht  werden.  Als  2eiitralorgan 
fQr  diese  und  ähnliche  Vorgänge  ist  vielfach  die  Medulla  angesehen  worden. 
Aber  es  fehlt  jede  Basis  dafür,  dersclt)Cn  eine  so  einseitige  Funktionsstörung 
bei  sonst  inlakti-m  Organismus  zuzusprechen.  Ein  nervöses  Zentrum  tut 
Quaddelenistehunf;  müssle  erst  entdeckt  und  alsdann  noch  erwiesen  werden, 
auf  welche  Weise  es  zu  dieser  vereinzelten  Lebensausserung  gelangt.  Weit 
zwangloser  als  derartige  Hypothesen  ist  es,  die  Emahrungspathologie  und 
mit  ihr  die  einschlagige  Therapie  in  Betracht  zu  ziehen.  Nur  wenn  man 
den  gesamten  Verdau ungslraktus  als  .Zentralorgan*  der  exsudativen  F.rytheme 
und  Urtikarien  betrachtet,  wird  man  zu  arztlichen  Erfolgen  auf  diesem  Ge- 
biete gelangen.  Schon  der  Hinweis,  den  Pick'i  und  Singer^  geliefert 
haben,  dass  sich  bei  verschiedenen  Erythemk  rank  heilen  eine  Steigerung  des 
Indikangehalts  und  der  Alh erschwefelsauren  im  Urin  finden  kann,  sprich! 
für  diese  Auffassung.  Die  im  Darm  produzierten  Fäulnisstoffc  gelangen  in 
die  Zirkulation  und  finden  in  der  Lymphbahn  der  Haut  (und  auch  hier 
»ncder  an  prädisponierten  Steilem  Anhaltspunkte,  um  zerstreute  örtliche  Ge* 
wcbsreflexe  pathologischer  Natur  auszulösen.  Eine  genaue  Untersuchung 
der  Einzelfalle  lasst  fast  niemals  gastrische  oder  intestinale  Unregelmässig- 
keiten hierbei  vermissen-  Dieselben  können  leichter  oder  ernster  sein. 
Manche  werden  von  den  Patienten  kaum  bemerkt.  Andere  Vorkommnisse 
der  Emshruiigswelse  geraten  in  Vergessenheit  oder  sind  so  alltaglicher 
Natur,  dass  sie  nicht  der  Erwähnung  wert  scheinen.  Endlich  ist  die  Dauer 
der  Störung  ganzlich  verschieden.  RjnselhaH  bleib!  dabei,  dass  auf  einen 
einzigen  Ansloss,  ein  unbekömmliches  Gericht  hin,  eine  einmalige  Mahl- 
zeit mit  Hummern  oder  Wurst,  sich  lange  dauernde,  fast  chronische  Übel 
entwickeln  können.  Wenn  diejenigen  Speisen,  welche  als  die  schuldigen  er- 
kannt waren,  langst  ausgeschieden  sein  müssen  —  nach  Wochen,  und  selbst 
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2l  Wim»  medlx.  Presu.  1KU.  N>.31. 
3i  Wicnet  Uln.  Wocbdbchr.  IKH.  N>.  3. 


44S 


O.  Lassar 


jahrelang  —  treten  immer  wieder  neue  Erytheme  oder  Quaddclausbrßch« 
hervor,  in  iinregelmassigcm  Typus  und  Intervall.  Dies  zu  einer  Zeil,  wenn 
der  Darm  langst  normal  zu  sein  scheint.  Trotzdem  muss  die  aiiologisdie 
Veranlassung  immer  wieder  in  den  Verdau ungs wegen  gesucht  werden. 

Dass  alle  Nalirungsmitte),  die  erkennbarerweise  den  exsudativen  Der- 
matosen zu  Anlass  oder  Vorschub  dienen,  (ortgelassen  werden,  dies  beachtet 
schon  fast  jeder  I^ic.  Sic  lernen  die  Erdbeeren,  Johannisbeeren <i,  Muscheln, 
Krebse,  Hummer,  Pilze  fortzulassen  und  hüten  sich  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  vor  solchen  Genüssen.  Als  Schädlichkeit  wirkt  auch,  was  weniger  be- 
kannt zu  sein  scheint,  vielfach  der  Kjlse,  namentlich  in  jener  gröberen  und 
leicht  zersetzlichen  Form,  wie  sie  die  arbeitende  Bevölkerung  als  billiges  und 
stark  sHltigendcs  Nahrungsmitte)  in  grossen  Quantitüten  zu  sich  zu  nehmen 
liebt.  Kaseexantlienie  können  scharlacliahnliche  Ausschlage  mit  starker 
Störung  des  Allgemeinbefindens  darstellen.  Von  den  Fischen,  die  Urtikaria 
hetvortufen,  sind  namentlich  die  aus  stagnierenden  moorigen  Gewässern 
stammenden  zu  vermeiden.  Frische  Seelische  sind  ganz  unschädlich.  Im 
Binnenlandc  geniesst  man  aber  auch  minderwertige.  Ausserdem  besteht 
vielfach  die  Sitle,  Fiscligericlite  und  auch  andere  Speisen  mit  Krebsen  zu 
verzieren  oder  mit  Krebssaucen  rsog.  Kiebsbutter;  aufzuputzen  oder  schmack- 
haft zu  machen.  Dies  geschieht  zu  jeder  Zeit  des  Jahres,  gleichgültig  ob 
der  Krebs  Schonzeit  hat  oder  nicht,  während  doch  Krebsin toxikat innen  in 
dieser  Periode  am  häufigsten  vorkommen.  Bei  Krebsen  kann  man  das 
Entstehen  der  erworbenen  Idiosynkrasie  am  deutlichsten  wahrnehmen.  Per- 
sonen, welche  dieselben  vordem  gern  und  ohne  Nachteile  gegessen  haben, 
werden  nach  einmaligem  Erkranken  immer  von  neuem  befallen,  sobald  sie 
bewusst  oder  unbcwusst  wieder  Krebse  und  andere  Krustazeen  zu  sich 
nehmen.    Diese  Anfälligkeit  kann  sich  allmählich  steigern. 

Die  Behandlung  aller,  auch  der  verschiedensten  Formen  von  cxsuda- 
tiven  Erythemen  und  Nesselsuchlen  ist  grundsätzlich  die  gleiche.  AbKesehm 
von  den  äusseren  Lindcnmgsmitteln  und  symptomatischen  Applikationen, 
welche  der  jeweilige  Zustand  erheischt  und  deren  Besprechung  hier  za 
weit  fahren  wDrder»,  handelt  es  sich  zunächst  darum,  das  Gleichgewicht  in 
den  Verdauungswegen  herzustellen,  und  ausserdem,  so  weit  sie  exi.Miercn. 
Antidote  zu  geben.  Beides  vereinigt  sich  leicht.  Nur  kann  man  nie  wissen, 
ob  die  leichteste  und  anscheinend  ganz  passagere  Form  dieser  Arien  von 
Hautkrankheiten  ohne  weitere  Folgen  verlauft  oder  etwa  der  Anfang  einer 
lästigen  und  schleppenden  Affcklion  wird.  Deshalb  ist  sogleicli  energisch 
einzugreifen.  Zuerst  eine  durch  Rizinusöl,  Kalomel  und  andere  AbfUhrungS- 
mittel,  durch  Klysmen  und  knappste  Zufuhr  bcwcrk  stell  igte  Entleerung  des 
Darmes  von  allen  jeweiligen  Konlentis.  Daran  anschliessend  eine  Mineral- 
wasserkur. Bei  weitem  am  sichersten  wirkt  hier  Karlsbad.  Dem  schllessefl 
sich  Kissingen,  Homburg  und  Tarasp  an.  Nur  darf  man  sich  von  einen 
vorübergehenden  Brunnengenuss  nicht  allzuviel  versprechen.  Fflr  langwieriKC 
Leiden  gehören  langwierige  Kuren.    Die  Mehrzahl  derjenigen,  die  überluiupt 

It  bi  Jeder  Porm.    Auch  als  Zulit  n  sOsscn  Spelwa  und  fruclilcli. 
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inen  Kurort  aufsuclien  können,  verfflgen  aus  ausserlichen  Gründen  nur  Über 
wenige  Woclien.  Die  bei  weitem  besten  P.rfolgc  sieht  man  erst  nach  langen 
Wochen  und  Monate  forlgeselztcn  BrunnL-nkurL-n;  bei  enlsprcchcnder  Diät  und 
Lcbcnäwcisc  kann  man  dieselben  auch  unter  häuslichen  VerhüUnissen  und 
icintachälen    Lebensumstanden,    in   Arbeiter-   und  Armenfamilien  fortsetzen 

nd  zwar  mit  grösstem  Nutzen.  Kaum  gibt  es  etwas  Dankbareres,  als  Pa- 
tienten, die  vergeblich  jahrelang  gegen  ihre  .chronische*  Urtikaria  gekämpft 
haben,  unter  energisch  fortgesetztem  Gebrauch  von  Mühlbrunnen  oder  Ra- 
koczy,  von  ihren  Qualen  erlöst  zu  sehen.  Nur  darf  man  nicht  zu  früh  ab- 
lassen, sondern  muss  unter  Berücksichtigung  des  Krüftczustandes  und  des 
Gewichts  darauf  bestehen,  dass  trotz  aller  anfänglichen  Fehlschlage  und 
Rnckfalle  die  Brunnenkur  durchgeführt  oder  stets  von  neuem  wieder  auf- 
genommen wird,  bis  der  gewünschte  Erfolg  erreicht  ist.  Gewöhnlich  dauert 
dies  nicht  lange,  schon  deshalb,  weil  die  meisten  Falle  an  sich  zu  aborti- 
vercm  Ablauf  geneigt  sind.    Ausserdem  haben  wir  in  den  Salizylpräparaten 

Ieine  wesentliche  Stütze  der  Behandlung.  Ich  bin  seinerzeit  auf  dieses 
ittel  in  derüberlegung  gekommen,  dass  dieVei^esellschaftung  derBiytheme 
mit  rheumatischer  und  gasirischer  Allgemein  erkrank  ung  unverkennbar  sei. 
in  Teil  der  Kranken  leidet  an  rheum.ilischL-n  Gelenkentzündungen,  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Polyarthritis  rheumatica  iPeliosis  rheumalica). 
Andere  zeigen  lediglich  gastrische  Erscheinungen.  Viele  aber  sind  in  so 
ausgesprochener  Weise  von  dyspeptischen  und  gelenkrheumatischen  Be- 
schwerden zu  gleicher  Zeil  befallen,  dass  man  im  Hinblick  auf  die  febrilen 
Symptome  wohl  auf  die  Berechtigung  der  als  antiquiert  gellenden  Auffassung 
vom  gastrisch-rheumatischen  Fieber  zurückkommen  kann.  Da  nun  das 
Salizylsäure  Natron,  seit  Traube  und  Stricker  seine  Wirkung  entdeckt, 
alle  anderen  Antirheumatika  verdrangt  hat,  so  lag  es  nahe,  auch  die  als 
Teilerscheinungen  von  Rheumen  sich  darstellenden  Hautaffektionen  in 
gleichem  Sinne  zu  behandeln.  Einmal  mit,  das  anderemal  ohm:  hervortretende 
Verdauungsanomalie  —  manchmal  nur  mit  rheumatischen  Fluxionen  —  nicht 
selten  mit  beiden  Störungen  einhergehend,  boteti  die  exsudativen  Dermatosen 
vergleichbarer  Art  ein  natürliches  Objekt  für  die  Salizylsäure.  In  der  Tat 
ist  ihre  Wirkung  eine  höchst  prompte.  Auf  Darreichung  von  salizylsaurem 
Natron  in  Kapseln  (0,5  pro  dosi.i  oder  in  Lösung  *.1Ü,Ü  :  200,0  3stflndl.  einen 
Esslöffel  für  den  Erwachsenen;  schwächere  Gaben  dem  Kindesalter  ent- 
sprechend) tritt  ein  sichtlicher  Umschwung  ein').  Die  Erytheme  blassen  ab, 
die  Exsudate  und  Quaddeln  gehen  zurück.  Diese  Wirkung  vollzieht  sich 
bei  frischen  Fallen  fast  immer  mit  mehr  oder  minderer  Exaktheit  in  den  ersten 
vierundzwanzig  Stunden.  In  günstigem  Falle  scheint  eine  vollständige  Kupie- 
Tung  einzutreten.  Ab  und  zu  versagt  auch  dies  Mittel.  Sein  pharniako- 
dyrumischcr  i-!ffekt  muss  als  ein  symptomatischer  aufgefasst  werden.  Die 
Salizylsäure  scheint  den  Prozess  nach  Art  eines  Antitoxins  anzugreifen  und 
die  krankmacliende  Wirkung  der  zirkulierenden  Noxen  zu  paralysieren.  Der 
grundlegende  Prozess  erlischt  miltk-rweilc  entweder  spontan  oder  wird  durch 
Mineralwassergebrauch  und  Diät  zum  Abschluss  zu  bringen  sein.    Die  Diät 


1)  Ervnhnl  wl.  da»  Atri>|>ln,  Aiitlpyriii  iBUscIikoi.  Salo),  ncii«rdlngs  Aspirin  und 
In  <knvlt>cn  Ad  rvrwmdbsr  sind. 
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ist  individualisierend  einzurichten.  Der  Patient  niuss  lernen,  diejenigen 
Dinge  vonibcTgeliend  oder  dauernd  zu  meiden,  welche  sich  als  nachteilig^ 
eiweisen.  Dazu  trete  eine  grosse  Regel mässigkeit  und  Nilclitemhcit  der 
Mahlzeiten.  Ein  hastig  verschlungenes,  in  QbermQdctcr,  Ubcrhungcncr, 
(tbeiteizter  Verfassung  eingenommenes  Essen  kann  ebenso  wirken,  wie 
heterogene  oder  ptomainhallige  Ingcste  dies  zu  tun  pflegen. 

Eine  ähnliche  Erwägung  hat  uns  bei  Beurteilung  und  Behandlung  der 
Prurigo  zu  leiten.    Viele   uns   massgebende  Dermatologen  trennen  den 
Strophulus  (Liehen  urticatusi  von  der  Prurigo.     Andere  sind  mehr  geneigt 
in  jenem  Bild  die  Vorstufe  und  Anfangslomi  des  letzteren  zu  sehen.    Zwar 
führt  nicht   jeder  Strophulus  zu  bleibender  Prurigo,  aber  fast  allen  Fallen 
von  Prurigo,  die  der  Arzt  früh  genug  in  Beobachtung  nehmen  konnte,  isl] 
das  Stadium  der  Quaddelbildting  vorausgegangen.     In  zeitlichen  Zwischen-' 
räumen,  anlallweise  mit  freien  Intervallen,  dann  immer  häufiger  und  quälenderj 
—  anfangs  zerstreut  auf  den  Extremitäten,  allmählich  fester  an  bestimmten! 
Körperpartien  'Streckseiten  der  samtlichen  Extremitäten,  Rücken,  Gesichui 
lokalisiert,    summieren  sich    die   Juckreize    und    lühren    zu    den    charakte« 
ristischen   Kratzinfiltraten   mit  begleitender  Bakterienimpraßnalion,  Lymph- 
drüsentumoren,  lymphatischer  Bluldegeneratioii,  Anämie.  Leukämie.  Schlaf- 
losigkeit und  der  damit  verbundenen  Reizbarkeit  des  peripheren  Nervensystems, 
sowie   des  Gemüts.     Gelingt  es.   wie    zumeist,    Besserung    und    allmählich 
Heilung  zu   bewirken,  so  kehrt  mit  dem  Schlaf  auch  die  Beruhigung  der 
Nerven  ein.    Die  Kinder  werden  wieder  lenksam,  die  Erwachsenen  beruhigten 
Gemütes.    Die  Lymphdrüsen  schwellen  ab,  der  Ernährungszustand  hebt  sich 
und   an  Stelle   der  martervollen   Irritation  tritt  vollständige  Euphorie.     In 
leichteren  Eäticn,  in  den  Anfangsstadien,  —  die  allerdings  nur  ausnahms- 
weise dem  Arzt  zugeführt  werden  —  gelingt  es,  die  Anlnlle  und  manchmal 
das  Leiden  selbst  durch  Regelung  der  Darmtätigkeil  zu  korrigieren.     Hier 
kommt   die  weitverbreitete  Meinung  in   gewissem  Grade   zu  Recht,  da» 
nämlich   die  Entstehung   der  Kinderekzeme   von  der  Art  der  dargereichten 
Milch  abhangig   sein   könne.     Viel  mehr  Ekzeme   nämlich    stammen   von 
Prurigo  her,  als  die  Ärzte  dies  im  allgemeinen  annehmen.  Die  Prurigo  führt  zum 
Kratzen  und  wird  durch  Reizekzeme  verschlimmert,  deren  letzter  Grund  mit-| 
hin  wirklich  in  Damiversltmmung  zu  suchen  ist,  weil  diese  den  Anlass  für 
das  Grundleiden  bildet.    Meist  zu  beschuldigen  ist  eine  zu  voluminiisc  Anfui-  ^ 
lung  der  Darme  mit  stark  gewasserter  Milch,  vorzeitige  Pappelung  mit  festerfl 
Nahrung   vor  Ablauf  der   natllrlichen  Ernährungsweise   des  Säuglings,  in™ 
folgenden  Jahren  vorwiegend  Kartoffel-  und  ßrotzufuhr.    Alles  dies  fahrt  zu 
Darmatonie  und  meleoristischer  Bauchauftrclbung.    Oft  sind  PrurigokJndef 
an  aufgetriebenem  Leibe  zu  erkennen.     Dass  die  Kinder  der  Armen  infolge 
dieser  Verhaltnisse  die  meisten  und  viel  schwerere  Falle  von  Pnirigo  liefern. 
ist  somit  leicht  verstandlich.    Doch  trifft  man  in  jeder  sozialen  Lage  und 
in  jedem  Lebensaller  hinreichend  Prurijjopafii-nten,  die  rein  aus-^crlich  be- 
handelt als  fast  unheilbar  erscheinen,  w.lhrend  ausreichende  Bcrücksichtigutlg 
ihrer  Verdaungsverhaltnisse  wesentlich  zu  ihrer  Genesung  bcizuiragcn  pflegt 
Gewiss    wird  auch  hier  die  arztliche  Kunst  veralteten  oder  ausnahmsweise ' 
hartnackigen  Formen  gegenüber  manchmal  versagen.    Doch  ist  der  L'nlcr- 
scltied   hOdisi  bemerkenswert,    sobald    die   Darmtherapie   einsetzt.      Den 
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kleinen  Kindern   gebe  man   ein  leichtes  ganingsmiltlemdes  AbiQhrmitie!. 
Praktisch  erweist  sich  als  am  besten  bekömmlich  und  evident  wirksam  der 
ofßzinclle  Pulvis  Liquiritiac  compositus,  also  ein  schwaches  Seiinapril parat 
Ursprünglich  eine  Art  Gehcimmittcl,  ist  das  Mittel  identisch  mit  dem  sog. 
urellaschen  Brusipulver.    Seine  Zusammensetzung   lautet:    Vt  Foliarum 
Scnnae,  Radicis  Liquiritiae  ää  2,0.  Fructus  Foeniculi,  Sulfuris  dcpurati  ää  1,0 
Sacchari  6,0,  addc  aquae  2,0,  Mf.  pulvis.     Davon  früh  beim  Erwachen  eine 
Obatmesscrspitze  und  mehr  zu  geben.  Die  Dosis  richtet  sich  nach  dem  Grade 
ler  Peristaltik.  Das  Präparat  soll  lediglich  belebend  und  desinfizierend,  nicht 
abführend  wirken.     Gewiss  sind  noch  manche  andere  Präparate,  namentlich 
Ichtalbin  (0,25  pro  Dosis  bei  Kindern),  imstande,  ahnlich  /u  wirken.     Kommt 
doch  augenscheinlich  nur  darauf  an,  eine  ausreichende,  regelmässige  Darm- 
tigkcil  herzustellen.    Das  Kiirellapulver  hat  sich  jedenfalls  bewahrt  und 
besitzt  offenbar  zufällig  die  hier  richtige  Zusammensetzung.  Ausserdem  nimmt 
sidi  leicht  ein,  Kindi-rschluckcnes  in  Milch.  -  Dass ich  neben  den  zahlreichen 
nd  moderneren  Darmtonicis  gerade  auf  dieses  wenig  mehr  beachtete  Kompo- 
itum  traf,  war  der  einfachen  Beobachtung  zu  danken,  dass  Erwachsene  und 
Kinder,  die  zufallig  zu  dem  popuKIren  Medikament  gegriffen  hatten,  eine  äugen* 
fallige  Besserung  gleichzeitig  bestehender  Prurigo  erfuhren.  —  Die  Ernährung 
selbst  ist  kompakt  und  derb  einzurichten.  Grobes,  kleiehalliges  Brot.  Graham-, 
Schrot-,  Kommiss-,  Simon-,  Hamburger  Schwarzbrot.  Hülsenfrüchte.  Reis.  Rha- 
barber. Trauben  mit  Schale  und  Kern.  Apfel  mit  der  Schale.  Preissei  beeren  sind 
zu  empfehlen.  Der  Darm  muss  mechanisch  beschäftigt  werden.    Dabei  grosse 
legelmUssigkeil  und  Einfachheit  der  Mahlzeiten  und  sorgfältige  Bewachung  des 
Stuhlgangs.   Prurigopalientcn  laborieren  an  triJgcm,  zu  festem  Stuhl.  Deshalb 
ist  auch  die  Bauchmassage  zu  empfehlen,  sowie  Bewegung  und  Ausarbeitung 
des  Körpers  in  frischer  Luft,  Massnahmen,  die  den  missmutigen  welken  Knaben 
und  Madchen  oder  Erwachsenen  ohnehin  sehr  ntttzlich  sind.  Daneben  geht  die 
TeerbchiindUmg,  Einpinseln  der  Haut  mit  Teer  im  Bad,  hernach  ab  und  zu 
hwitzcinpackung  (mit  Jaborandi-Dekokt,  100  zu  100  Sirup,  kinderlöf feiweise 
lach  O.  Simon)  oder  andere  beliebige  Formen  der  Transpiration.    Endlicfi 
handlung  der  juckenden  Pariien  mit  Teerschwefelsalbe  lOlei  Kusci  15.0,  Sul- 
ris  sublimati  15.0,  Vaselini  ftavi  30,0,  Saponis  domestici  30.0,  Cretae  albae 
0.0).    Alle  wunden  und  zerkratzten  Partien  heilen  unter  Pasta  salicylica  «Add. 
licylici  2,0,  Zinci  oxydati  24,0,  Amyli  24,0  und  Vaselini  amcricani  50,0). 
icsc  örtliche,  schon  an  sich  fast  nie  versagende  Inangriffnahme  der  Haul* 
ij'mplome  kommt  der  kausalen  Darmtherapie  entgegen.    Man  hat  sich  vorzu- 
elleii,  daS5  —  ahnlich  wie  bei  Urticaria,  im  Vorstadium  derselben  fast  identisch 
die  Produkte  abnormer  Darmvorgange  ihre  vorwiegende  Ablagcrungs- 
atle  in  besonders  hiurzu  geeigneten  Haiitlymphbczirken  finden.    Hier  wirken 
e  als  chemischer  Juckreiz,  der  zu  lebhaften  Kratzinsulten  und  den  dadurch 
lenrorgenifenen  Schrunden,  Wunden,  ßakterieninvasionen,  plastischen  Lymph- 
filtrationen »ndDrnsenanschwelUing  führt.  Die  H;irtnflckigkeil  dieses  Leidens 
ird  durch  die  Forlexistenz  vorh.indener  Darmanoniatie  aus  dem  dadurch 
dingten  täglichen  Nachschübe  hinreichend  erklärt. 

Zwischen  Emflhrungsart  und  Zustand   der  Ernahnmgswege  einerseits 
ind  Hautaffektion  besteht  noch  eine  weitere  Relation  in  der  Gruppe  der  Akne. 
kannUich  gibt  es  hier  verschiedene  Formen.    Die  Acne  necrotica  (varlo- 
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loiformis)  dürfte  auf  Ansleckiing  beruhen.  Ihr  vornehmlicher  Aiifangssitz  (Stim- 
haarrand)  weist  bereits  auf  Verschleppung  durch  Kopfbedeckungen  hin.  Diese 
Ponn  ist  der  internen  Arscnbchandlung  sehr  zugänglich.  Somit  scheint  nicht 
ausgeschlossen,  dass  auch  hier  die  Ernillirung  spüter  eingreifen  möchte.  Die 
vielfacli  mit  vascularisierlen  Erythemen  verbundene  Acne  rosacea  entsieht 
mit  Vorliebe  bei  Personen,  deren  Unterleibsorgane  zur  Stauung  neigen.  Das 
Leiden  rührt  nicht  direkt  davon  her.  Ks  wird  jedoch  hierdurch  begunstigt- 
Ausscrdem  bedingen  alle  gcfSsslähmenden  GctrSnke  und  physiologischen 
Schwankungen  in  der  Vasomolion  der  befallenen  Gesichter  eine  zeitweise  Ver- 
schlimmerung. Dazu  gehört  in  erster  Linie  dei  Kaffee.  Der  Kaffeeabiisus  ist 
weit  hiluligcr  und  mehr  verbreite!  als  man  im  allgemeinen  anzunehmen  scheint. 
Auch  unter  den  Kaffceliebhabcrn  gibt  es  Cewohnheitstrinkcr,  der  Natur  der 
Sache  nach  mehr  weiblichen  Ceschlcchts.  Diese  Kaffeetrinker  sind  zu  Rosacea* 
Prozessen  besonders  prädisponiert.  Forilassung  des  Getränkes  ist  fördeili 
Kongestive  Konstitutionen  neigen  an  sich  in  höherem  Grade  zu  Rosacea-F.rj* 
Ihemen.  Sic  leiden  unter  denselben  aber  auch  mehr.  .Jede  blutwelle  niachi 
sich  in  den  Vencktasien  des  Angesichts  doppelt  geltend  und  fühlbar.  D. 
natflriiche  ErrölCTi  wird  durch  Hineinströmen  des  Blutes  in  die  erweilerlei 
Oeßsse  unliebsam  verstärkt  Deshalb  hat  die  Lokallherapie  durch  Schalkurci 
und  feine  Stichelungen  (Vielnadelkonkussor,  mit  Elektromotor  getrieben)  die 
zu  viel  gebildeten  Ocfassc  zu  veröden  und  den  eingenisteten  Reizzustand  zu 
beseitigen.  Gegen  die  kongcstionelle  Allgemein  Verfassung,  welche  veranlassend 
und  bcgQnsligcnd  zu  gründe  liegen  kann,  bewahren  sich  Marienbader  und 
ähnliche  Reduktionskuren  am  besten.  Niemals  sollte  diese  Verordnung  ver- 
absäumt werden,  wo  es  sich  um  hartnackige  und  starker  hervortretende 
Kupferrose  dieser  Arl  handelt.  —  Die  gewöhnliche  Akne  ist  mit  Genuss- 
mitletn  eng  verknüpft.  Den  Beweis  hierfür  liefert  die  nach  Arzneien  auf 
tretende  Jod-  und  Broniakne.  Bekannt  sind  die  sog.  Bierfinnen,  die 
Anschluss  an  ein  Gelage  auftreten.  Angeblich  sollen  auch  ftfagvnleiden 
und  Personen  mit  schlaffer  Konstitution  zu  Akne  neigen.  Dies  ist  gcwi 
der  Fall.  Aber  auch  robuste,  kerngesunde  Menschen  laborieren  an  derselben' 
Unbequemlichkeit.  Nun  ist  Akne  eine  aus  zwei  Faktoren  komplizierte 
Anomalie.  Dieselbe  spricht  sich  zunächst  in  einem  seborrhoischen  Katarrh 
der  Follikel'  aus.  Durch  Stagnation  entstehen  Talgretcntionszysten.  Diese 
werden  durch  die  keineswegs  aseptischen  Manipulationen,  das  sogenannte 
Herausdrücken,  punilent  infiziert.  Solche  Eitereruptionen,  obgleich  an 
sich  erst  sekundär,  treten  alsdann  in  den  Vordergrund,  und  tragen  zu  den 
hasslichen  Aussehen  des  ganzen  bei.  Abgesehen  von  dem  Verbot  unzweck- 
massiger  Selbsthilfe  und  den  nötigen  örtlichen  Eingriffen  (Punktion  der 
Eileiblaschen ,  absaugende  und  Schatbchandlung,  Seifen.  Essigsublimat- 
waschung, Resorzinpasteni  sind  hier  diätetische  Massnahmen  am  Platze.  Der 
Qenuss  Qbertrieben  vieler  Sussigkeiten  ist  zu  untersagen.  Wohl  strebt  der 
Gewebehunger  des  kindlichen  und  jugendlichen  Organismus  instinktiv  nach 
Zucker  und  Kohlehydraten.  Doch  pflegt  bei, Akne  ein  Zuviel  leicht  einzu- 
treten. Junge  Mädchen  verzehren,  unter  Verzicht  auf  andere  Sattigungs 
mittel,  unverhaltnismassige  Quantitäten  Schokolade  und  andere  Su&sigkdten. 
Diese  mllssen  bei  bestehender  Lviterakne  ganz  fortgelassen  oder  doch  er- 
heblich  eingeschränkt   werden.     Hierin   besteht  ein   vollständig    Oberttn 
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stimmendes  Vcriialtcn  mit  Furunkulose  und  den  bei  Diabetikern  leichter 
als  bei  normalem  Stoflwechscl  vorkommenden  Hauterkrankungen.  Auch  der 
vorteilhafte  Einfluss  der  Bierhefe  ist  diesen  Gruppen  gemeinsam.  Letz- 
tere ist  neuerdings  von  den  verschiedensten  Seiten  als  ungeinein  wirkungs- 
voll gegen  Aknepusteln  anempfohlen  worden.  Mit  vollem  Recht,  denn  es 
ist  leicht,  ihren  heilsamen  Rinfluss  lu  bestätigen.  Derselbe  erstreckt  sich 
nicht  auf  die  Seborrhoe,  sondern  entfaltet  sich  hauptsachlich  gegen  die 
Ettereruptionen  der  verschiedensten  Art  und  Herkunft.  Als  es  mir  imd 
etwa  gleichzeitig  und  unabhängig  von  meiner  Notiz  Brocq  ^iQckle,  im 
Bierlerment  ein  bereits  als  Volksmittel  hier  und  da  gebrauchtes  Medikament 
gegen  Ftirnnkulose  zu  gewinnen,  liess  sich  diese  Angabe  von  allen  Autoren 
bestätigen.  Zwar  muss  die  Theorie  der  Wirkung  noch  dahingestellt  bleiben. 
Eine  direkte  Abtütung  der  Eilerkokken  durch  die  Zymase  ist  das  wahrschein- 
lichste. Zwar  haben  frühere  Versuche,  die  ich  in  meinem  eigenen  Laboratorium 
gemeinsam  mit  iDr.  Lomry  angestellt  habe,  kein  dahin^ielendes  Sachver- 
hSHnis  zutage  gefördert.  Auch  sieht  man  sonst  in  allen  Hefekulturen  die 
Wucherung  zahlreicher  sonstiger  Mikroorganismen.  Reinkulturen  von  Hefe 
sind  nicht  leicht  üu  gewinnen  und  bakterielle  Reinliefe  gilt  als  ein  mühsames 
Arbeitsprodukt.  Können  somit  in  der  Aussenwclt  Kokken  und  Hefe/eilen  in 
vielfachem  Durcheinander  zusammen  vegetieren,  so  ist  damil  keineswegs  der 
Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  biologischen  Vorgänge  innerhalb  des  mensch- 
lichen Zellenstaates  sich  ebenso  verhallen.  Vielmehr  nniss  es  hier  auf 
eine  antagonistische  Paralysis  hinauskommen,  Anwesenheit  des  einen 
Faktors  (Medikament,  Ferment,  Baklcrienentwickelung,  Antitoxin,  radiolhera- 
peatischcr  Einflussi  unterstützt  die  Widerstandskraft  der  lebendigen  Zelle 
gegen  die  pathologische  Invasion  und  ihre  lebensschad liehen  Erzeugnisse. 

iur  so  ist  eine  Vereinbarkeil  zwischen  der  überlieferten  Zellularpalhologie 
und  den  Ergebnissen  der  massgebenden  Bakterienforscliung  denkbar.  Jeden- 
falls  ergibt  die.se  Auffassung  den  Schlüssel  zum  Verständnis  sonst  unbe- 
greiflicher Heilerfolge  und  eröffnet  uns  die  Aussicht  auf  weitere  bedeutende 
Fortschritte.  Die  Organotherapie  ist  vorangegangen.  Die  Fermenttherapie 
wird    ihr    folgen.    Hier    ist   es   auch,    wo  die  Ernährungstherapie  einsetzt. 

re  Wirkungen  sind  gewiss  recht  verschieden,  je  nach  der  Art  des  Leidens 

ler   persönlichen    Konstitution    und    der  Verfassung  der  Verdau ungsorganc. 

Oft  wird  sie  nur  langsam  und  in  zu  wenig  handgreiflicher  Weise  zur  Geltung 

gelangen.    Auch   ist  sie   wohl    ganz  verschiedener  Bedeutung.    Manchmal 

soll  sie  den  mangelhaften  Ernühruiigszustand  aufbessern,  die  geschwächten 

Organe  starken  und  die  Bhilbeschaffenhett  regenerieren.    Dann  wieder  kann 

ie  dazu  dienen,  aus  der  Saftebewegung  zirkulierende  Stoffe  auszuschalten, 

:ur    Auslaugung    der    überladenen    Gewebe    beizusteuern.       In    eklatanter 

eise  stellt  sich  dies  —  soweit  Hautkrankheiten  in  Betracht  kommen  — 
bei  Diabetes  und  bei  Gicht  heraus.  Doch  auch  sclion  für  die  einfache 
Furunkulose  bedingt  die  Ernährungsweise  eine  augenfällige  Geltung. 
Warum  —  so  musste  man  sich  fragen  —  neigen  Diabetiker  in  so  vor- 
wiegender Weise  zu  Hauteiterungen?  Zum  Teil,  weil  das  mit  unvcrbrenn- 
lichem  Zucker  beladene  Blut  als  chemischer  Juckreiz  wirkt,  die  Hyperamie 
empfindlicher  Körperteile  (Geschlechtsorgane,  Gelenklalten)  steigert  und  zu 
Kratzen  mit  Lokalinfektion  Anlass  gibl.    Furunkel,   Karbunkel,   Abszesse, 
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Phlegmone,  Gangran  triti  andererseits  auch  bei  Zuckerkranken  auf.  die  keine 
sonstige  Haulaffektton  oder  Juckreizung  an  sich  trage».  Häufiger  jedenfalls 
als  andere  Kranke  und  Gesunde  weiden  sie  von  Anfällen  durch  Staphylokokken 
und  Eiterherde  lieimgesucht.  Der  Grund  hierfflr  kann  lediglich  in  dem 
grösseren  Zuckergehall  ihres  Körpers  liegen.  Die  auf  süssen  Nahrsubstraten 
vorzugsweise  gut  gedeihenden  Kokken  finden  in  den  zuckcrgctranklen  Ge-^ 
weben  einen  besonders  gUnstigi;n  Boden  der  Entwicklung.  Mit  Einleitung^^ 
streng  abstinenter  Diät  verkümmern  und  verschwinden  sie.  Derselbe  Kranke. 
dessen  Mellitiirie  der  Arzt  gerade  am  ersten  Auftreten  von  f'urunkeln  la- 
fallig  entdeckt  hat  oder  der  seine  Stoffwecliselanomalie  erst  zu  bekämpfen 
lernt,  weil  ihn  schwere  Karbunkel  bedrohen,  kann  bei  entsprechender  Lebens- 
haltung und  l-lautpflcge  noch  Jahrzehnte  leben,  ohne  je  wieder  zu  Staphylo- 
kokkeneinnistung zu  neigen.  NichtderDiabetesan  sich— dieser  besteht  fort  — 
sondern  die  Zuckerbelastung  ist  es.  die  den  zufällig  auf  und  in  die 
Haut  gelangenden  Eiterenegem  Vorschub  leistet.  Da  nun  auch  ein  physio- 
logischer Zuckergehalt  des  Organismus  besieht,  der  selbst  ohne  patho- 
logische Ausscheidung  je  nach  der  Aufnahme  von  Zucker  und  Kohlehydraten 
zeitweiliger,  wenn  auch  vorQbergchendcr  Steigerung  fähig  sein  muss,  so  halfl 
mich  seit  vielen  Jahren  die  Erwägung  geleitet,  dass  bei  Furunkulose  und" 
ahnlichen  Zustanden  ein  Überschuss  an  SOssstoffen  zu  vermeiden,  vielmehr 
ein  Zuckerhunger  der  Gewebe  einzuleiten  sei.  Dies  Verfahren  hat  sjcb 
vollständig  bewahrt.  Soliald  man  Furunkel-,  Akne-  und  vergleichbaren  Pa- 
tienten alle  zuckerhaltigen  oder  -bildenden  Substanzen  entzieht,  tritt  eine 
Wendung  zum  Besseren  ein.  Die  pyogenen  Organismen  werden  im  zucker- 
armen  Zustand  direkt  eines  fQr  sie  wichtigen  Nährstoffes  beraub).  Der 
Körper  selbst  verbrennt  alle  ihm  belassenen  Zuckerreste  und  Derivate. 
Er  liefert  somit  eine  nicht  unwesentliche  Stlllze  zur  HcrbeifOhrung  eines 
far  die  Kokkcnentwickclung  ungünstigen  Zuckeretats.  Wiederum  ein  Bei- 
spiel, wie  man  sich  den  Kampf  der  Gcwcl)ezellcn  mit  den  Eindringlingen 
und  dessen  therapeutische  Gestaltung  vorzustellen  hat.  Unterstutzen  sich 
Brunnenkur  'Schlackenabgabe  durch  Nieren  und  Darmi  Fermentmedikation 
(Hcfei  und  Ernahmngsart  (Zuckerentzichungi.  so  findet  eine  sinngemUssc 
und  praktisch  nützliche  Synthese  von  Heilfaktoren  statt,  die  Hand  in  Hartd 
mit  örtlichen  Massnahmen  «Eiterentleerung.  Baderbchandlung.  Beseitigung 
der  Juckreize)  zum  gewissen  Ziele  fuhrt  ---  einerlei  ob  pathologische  oder 
physiologische  Zuckerausscheidung  in  Betracht  kommt. 

Die  vielleicht  aus  gichlischerHarnsauretibefKidiing  herrührenden  Haul 
leiden  sind  in  ihrer  etwaigen  E.\istenz  noch  nicht  endgültig  festgestellt  oder 
abzuleugnen.  Der  Übertreibung  gegenüber,  welche  eine  ganze  Reihe  von 
im  Einzelfall  diagnostisch  oder  ätiologisch  schwierigen  Reizzustanden  lol 
arthrilische  Grundlage  zurückfuhren  wollte,  wie  die  alte  franzosiscfie  Schale 
es  lieble,  hat  eine  Reaktion  Platz  gegriffen.  Auch  diese  braucht  nicht  zu 
weit  zu  gehen.  Es  verhalt  sich  hier  etwa  ebenso,  wie  beim  Diabetes.  Es 
gibt  keine  spezifisch-diabetische  Hautkrankheit,  nur  Verschlimmerung  dutdi 
Zucker.  Leidet  ein  Gichtiker  an'Haulaffektionen,  so  tritt  ein  vcrgicichbam 
Verhältnis  ein.  Die  HamsflureUberladung  vor  und  wahrend  des  Anfal 
steigert  uUc  Unbehaglichkeiten  und  Enlzündungsreizc,  ruft  aber  an  si< 
direkt  keinerlei  bestimmte  Hautkrankheit  hervor.    Sie  besitzt  auch  nicht  die 
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eklataiile  Begünstigung  bestimmter  Formen,  wie  sie  der  Zuckergehalt  mit 
steh  bringt.  Selten  nur  wird  der  Diagnostiker  in  die  Lage  kommen,  aus 
dem  Auftreten  einer  Ha iitbescli werde  direkt  auf  zu  gründe  liegende  Oicht  zu 
schliessen.  Umgekehrt  schon  eher  wird  der  mit  Hautleiden  behadele  Gich- 
tiker  durch  Besserung  seines  Allgemeinbefindens  auch  günstig  auf  etwaige 
Hautleiden  wirken  können.  Unwahrscheinlich  ist  an  sich  eine  solche  Re- 
lation keineswegs,  Jede  Intoxikation  —  und  eine  solche  stellt  die  über- 
schussige Marnsüure  dar  kann  die  Haut  angreifen  und  sie  anfallsfahiger 
machen.  Mietfllr  gaben  die  Morphiumsüchtigen  mannigfache  Beispiele'i. 
Auch  sie  haben  manchmal  tahle,  jucksOchtige,  erylhematische  und  ekzema- 
töse Haulbeschallenheit.  Ahnlich  Skrophulose-''),  Herr-,  Stauungs-  und 
Nierenkranke.  Doch  sind  dies  alles  mehr  einzelne,  durch  die  körperliche 
Gesamtlage  bedingte  Vorkommnisse  —  keine  Typen,  keine  Zustande,  die 
charakteristisch  für  Gichl,  Morphium,  Skrophulose  waren.  Auch  skrophulose 
Hautkrankheiten  im  eigenilichen  Sinne  gibt  es  nicht.  Die  Tuberkulosen 
der  Haut,  die  man  volkstümlicherweise  so  zu  nennen  liebt,  bilden  ihr  eigenes 
Gebiet.  Sie  sind  selbständig.  Da&s.  sie  schwächlich  cmührte  Kinder  haupt- 
sächlich crgteifen,  ist  nur  ein  indirekter  und  vielen  Krankheitsursachen  ge- 
meinsamer Vorgang.  Der  Begriff  der  Skrophulose  lasst  sich  nach  heutiger 
Kenntnis  lediglich  definieren  als  eine  durch  hereditäre  Schwächlichkeit,  un- 
zureichende Pflege  und  Ernährung  bedingte  Minderwertigkeit.  Dass  eine 
solche  durch  Salz-  und  Seebäder,  Land-  und  Meerlult,  Fetlbildner,  EiweiäS- 
sparung,  Mastkuren  gebessert  werden  kann,  hat  mit  den  etwa  vergesell- 
schafteten Hautkrankheiten  ebenfalls  nur  auf  Umwegen  zu  tun,  Diese 
letzteren  müssen  in  allen  Fallen  fUr  sich  behandelt  werden  und  sind  von 
der  An  der  limahrung  nicht  mehr  abhangig,  als  der  kindliche  Organismus, 
dem  sie  anhalten.  Sonst  vernachlässigte,  also  in  erster  Linie  skrophulose 
Kinder  leiden  wohl  häufig  an  Hautallcklioncn.  Diese  selbst  kommen  in 
Sich  ganz  selbständig  zu  stände  und  werden  durch  roborierende  Massregcln 
nicht  wesentlich  tangiert  werdeti  können,  wenn  man  die  Grundursachen 
(Pediculosis,  entzündliche  Ekzeme.  Prurigo»  unberücksichtigt  lässl.  —  Ein 
zweiter,  wenn  auch  manchmal  weitläufiger  Weg.  fuhrt  endlich  zur  Ernährung 
von  der  Intertrigo.  Bei  Säuglingen  entsteht  dieselbe  —  abgesehen  von 
fehlerhafter  Wartung  —  leicht  durch  Darmkatarrhe,  welche  die  Analgegend 
anodieren  und  sich  von  dort  in  der  Kontinuität  mazerierend  fortleiicn. 
Hier  haben  Darmdesinfektion  und  entsprechende  Auswahl  der  Milch  einzu- 
setzen. —  Dickleibige  Erwachsene  müssen  manchmal  nur  deshalb  zu  Ent- 
fettungskuren schreiten,  weil  ihre  Adipositas.  die  damit  verbundene  Schwer- 


li  Jettl  Schemen  wulil  die  Murplitniülcn  dunk  »urKlllIixtrr  ärztlicher  Zurflcklultung 
lacllencr  zu  u-i.-tdvn.  Die  Ait.  mit  dct  inthcr  das  Moiphkiin  geradezu  so  popiil^itliiirrl  wuiüe. 
^drolilr  zu  einem  sozialen  ünfjtüch  zu  werden, 

2i  Aul  Tuberkulose  und  Sytihllls  wird  hier,  wo  es  sich  allein  imi  Bespn-chitng  der 
dgcRlliclH-n  H.-iulk  unk  heilen  handelt,  nicht  naher  tlngegjngen  Es  venlvht  >ich  wohl  von 
■elbsl.  djiM  diesen  Zehfknnkhrltcn  gegenüber  eine  zielhi-wiiMle  Hebung  der  Hinahrun^  efit- 
gegcniulrvUrn  hat  Die  alle  Mi^thode.  l.uellkei  mit  Hungerkuten  zu  inBllraUercn,  Isl  obsok-l. 
Die  Slottwcctiselenergle  soll  zwar  lebliall  ^ngetegl,  gieictiztilig  aber  alle«  vereiichl  werden, 
«n  durch  lunllcliKl  reichliche,  schmackhalte.  fettbildende  Ernährung  die  Rekonvaleszenz  Zii 
lOrdem.  Du  täte  Zeichen  für  da*  Oellngcn  einer  unli«yphili tischen  Kur  bleibt  neben  Be- 
Kltjgung  der  krjnkhatlen  Symptome  eine  bleibende  Ziin.ihme  des  Körpergewichts 
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fillligkcit   und  Hyperidrosis  zu  inlertriginöscr  Durchreibung  der  Inguinal- 
und  anderen  Octcnkfalten  führl.  — 

Dieses  Kapitel  kann  nicht  abgesclilossen  werden,  ohne  noch  der  Pso- 
riasis Erwähnung  zu  tun.  Diese  hartnäckigste  und  anhanglichste  Haftung 
kann  durch  Ernahrungskuren  direkt  beeinfUisst  werden.  Man  hat  nur  die 
reine  oder  gemischte  Vegetarierkost  anzuwenden,  um  ein  Abblassen  und 
Zurückgehen  von  Effloreszcnzcn  zu  bcmeikon.  Diese  Pflanzenkost  braucht 
nicht  einmal  eine  ausschliessliche  zu  sein.  Die  Patienten  können  Eier, 
Butter.  Käse.  Fisch  geiiiessen.  Trotzdem  geht  die  Psoriasis  manchmal 
zurück.  Es  scheint  nicht  auf  Unterdrückung  der  animalischen  Eiweisse, 
sondern  mehr  auf  die  Extraktivstoffe  des  Fleisches  anzukommen.  Ulsst  man 
alles  Schlacht-  und  jagdbare  Fleisch  fort  und  gibt  die  übrigen  Nahrungs- 
mittel ohne  weitere  Auswahl,  so  bleibt  der  Effekt  nicht  aus.  Ohne  in  allge- 
meines zu  verfallen,  lasst  sich  nach  Übereinstimmenden  Beobachtungen  be- 
haupten, dass  die  Schuppenflechte  einer  Fleischenlziehungskur  nicht  unzu- 
gänglich ist.  Allerdings  hat  dies  nur  theoretiKhen  Werl,  im  allgemeinen 
ist  der  crzielbare  Heilerfolg  nur  gering.  FOr  sich  allein  angewendet  fahrt 
er  nicht  zum  gewünschten  Ziele.  Die  Psoriasis  bleibt  der  Hauptsache  nach 
bestehen,  geheilt  wird  sie  auf  diese  Weise  nicht.  Die  Energie  der  Emah- 
rungsschmalerung  Ist  zu  gering,  um  der  Einwurzelung  der  Psoriasiskeimc 
erfolgreich  zu  begegnen.  Auch  trifft  man  bald  auf  den  Widerstand  der 
Klienten,  welche  auf  die  Dauer  die  auferlegte  Entbehrung  als  untergeordnet 
ansehen  oder  ihre  längere  Durchführung  nicht  ohne  Kraftvcrfall  ertragen. 
Die  Psoriasis  ist  ausserdem  an  sich  zu  langwierigen  und  rOckffllligen  Ver- 
laufs, als  dass  man  lange  Zeit  hindurch  mit  fHcischentziehung  rechnen 
könnte,  als  Unterstützung  klinischer  und  balneologisclier  Kuren  ist  die 
letztere  nicht  von  der  Mand  zu  weisen.  Sie  dient  mindestens  dazu,  den 
komplizierten  therapeutischen  Apparat  zu  vervollkommnen.  Im  wissenschaft- 
lichen Sinne  bleibt  es  immerhin  bemerkenswert,  dass  die  Psoriasis,  dieses 
Prototyp  der  Hautflechtcn,  auf  dem  Wege  der  Nahrungsmodifikation  —  wenn 
nicht  durchgreifend  ~  so  dcKrh  sichtlich  in  Angriff  genommen  werden  kann. 
Sie  gibt  somit  einen  Ausblick  auf  zukünftige  Fortschritte  für  weitere  Aus* 
gestaltung  einer  theoretisch  begründeten  und  ärztlich  brauchbaren  Ernährungs- 
therapie der  Hautkrankheiten. 
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SECHZEHNTES  KAPITEL. 

Ernährungstherapie  bei  Krankheiten  der 

Frauen. 


Vun 

Dr.  F.  V.  Wlnckel, 

GcbrlinK  RbI  und  urdcnd.  Pinl,  tn  ilrr  L'niviriitll  MOnchni, 

I.  Ernährungstherapie  bei  der  Menstruation. 

Literatur:  Brennecke,  über  die  Menstruation.  Münchner  mediz.  WoclienscIiiflL 
l4.  Jin.  1902:  S,  81.    Bollcnliflgcn  iWürabtirg».  Die  Mcnsiruallon  und  deren  StCttun gen.  1902. 

hnniAni»  medix.  VnlkxbUc!i(.'r.  Holmcx,  Itay^cd,  (ilirislophcr,  Krohn,  Verhalten  in 
der  Pubertalspejiode.  Amet.  g>-nci'.  and  ubsielikal.  Juuin.  1888.  Juli  rel.  in  Zentralbl.  L  Gyn. 
1896.  S.934.  P.  Dalch.  Hygiene  der  Piibertai.  Bull,  g^n^r.  de  Th«rap.  T.  160.  Uctrg.  IS 
8.  16.  Cdgsr,  J.  C,  Men.ttniL-lle  Ver.lndemngen  der  BrtisIdrlUen.  Zvntralbl.  I.  Gynakol. 
1902.  S.782  aus  Amer.  Jour.  Obsletr.  1901.  Dexbr.  Pcrencxi  (Budapesl),  Gy6gydsz3t.  1900. 
Nr.  33.  PQrst,  L,  Hygiene  der  Menstruslion.  Leipzig  I8d4.  Oebhard.  In  Veits  Handb. 
AGynlllt.  Bd.  III.  2.  Halde.  1897.  H.ilban  (Wien),  Zenlnlbl.  1.  Gyn.  1901.  S.  736.  Hennig. 
Archiv  (.  Gynlhol.  Bd.  II.  S.30Ü  u.  Bd.  IV.  S.371.  Krieger,  Die  MenMrujtiun.  Berlin  18(». 
letnl.  Sammlung    klln,  Vorli3jp-   von   Volkmann.    Nr,  243.     Schradei.   In   v.  Noordctl. 

iing  int  Lehre  vom  Stolfwerh^el,  Hell  3  ii.  Zellsehr.  (.  klin.  Medlxin.  Bd.  XXV.  Hell  1  u.  2. 
rborason,  lt..  Zur  Frage  der  Tubennienilruatiun.  Zeiitrulbl.  f.  Oynak.  IKIH.  S.  1227.  Vlallon 
Hl,  RliAoc),  Ann.  de  gynic.  et  d'obrfctr.  1902.  JBn.-Fcbr. 


Die  Menstruation  ist  ein  in  3'/^ — 4  wöchentlichen  Pausen  wiederkehrender 
Jutabgang  aus  der  Gcbanniitter,  im  H.— 16.  Jahr  eintretend,  in  der  Regel 
Tage  dauernd,  mit  einem  Blutverlust  von  lOO — 250  g.  Sic  wird  wahr- 
■schelnlich  durch  einen  von  den  Eierstöcken  abgesonderten  und  ins  Blut  ge- 
langten chemischen  Reiz  hervorgerufen  (Menotoxine,  Halban,  Ferenczi). 
Durch  denselben  wird  die  Schleimhaut  der  Oebarmulter  in  einer  abwech- 
selnden An-  und  Abschwcllung  erhalten;  ihre  stark  gcwulstete  Innenfläche 
nekrottsierl  oberflächlich  infolge  des  Druckes  und  wird  teilweise  mit  der 
bschwellung  der  Mucosa  abgestossen.  Darauf  folgt  wieder  die  Anschwel- 
lung; fDr  diesen  Prozcss  ist  eine  gewisse  Zeit  nötig  und  da  diese  bei  den 
meisten  Individuen  gleichlang  ist,  so  entstehen  die  ziemlich  regelmässigen 
Pausen.    Die  Tuben  beteiligen  sich  auch  durch  blutige  Absonderung. 

Die  Menstruierenden  sind  im  ganzen  leichter  erregbar  und  bei  Geistes- 
kranken tritt  zur  Zeit  der  Menstruation   eine  grössere  Reizbarkeit,  vieUacli 
sogar  vermehrte  Neigung  zu  Gewalttätigkeiten  auf  (Viatlon).   Femer  sietlen 
ich  Krampfzufalle  bei  Epileptischen  in  besonders  auffallender  Weise  hflufig 
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ZU  dieser  Zeit  ein  (Bissei  >)i.    Man  soll  daher  in  den  Entwicklungsjahren 
sehr  massig  mit  den  Anspiilchcn  sein,  die  in  fjcistiger  und  körperlicher  Er-^H 
Ziehung  an  junge  Mädchen  gestellt  werden  (Cluistopher;  Krohn).  ^^ 

Bei   den  Eskimomadehen   tritt  während  der  arktischen  Nacht  4  Mo-        , 
nate  lang  die  Menstruation  nicht  ein  und  obwohl  sie  meist  mit  14  Jahren       ' 
heiraten  und  auch  konzipieren,  bekommen  sie  die  Periode  doch  erst  mit  dem 
19.— 20.  Jahre  (Cook'))  —  ein  Beweis,   wie   sehr  der  Organismus  Iflr  die 
Regulierung  derartiger  Prozesse  des  Lichtes  und  der  Sotme  bedarf. 

Der  regelmassige  Verlauf  jener  Blutausscheidung  ist  mit  keinen  Schmerzen 
verbunden.  Es  zeigen  sich  aber  an  verschiedenen  Organen  gewisse  Hyper- 
ästhesien, zu  diesen  gehört  in  erster  Linie  die  Nase. 

Bei  den  Menses  sind  nSmlich  die  unteren  Nasenmusdieln  und  die  Tubcrculi 
sepli  durch  eigene  Appamle  mit  kaveinOsem  ßiiii,  welche  wJhiend  dicücr  Zeit  an* 
schwellen,  oft  so  empfindlicli.  dass  selbst  solche  Frauen,  welche  in  der  menstruallons- 
frcien  Zeit  die  Sonden bcriilirung  ohne  bemerkenswerte  l*ctn  ertragen,  während  der 
Menstriiiition  gegen  dieselbe  lebhaft  reagieren.  Flies* ').  der  diese  Stellen  als  Gc- 
niLilsIcMcn  der  Nase  bezeichnet,  glaubt,  dam  die  Schwellung  dcTselt>en  nnlei  dem 
EinlluM  des  Uanglioii  spheno-palatlnum  siehe,  welches  durch  den  Ncf\'us  petrosus 
profundus  sympalliische  Pusern  vom  Karotisgefleclil  beziehe.  Schon  durch  diese 
Bahn  w3te  die  Verbindung  mit  dem  sympathischen  Ner\'ensystem  versUndlich, 
dem  auch  die  Scxuallcistungcn  untctlan  seien.  Plicss  weist  auf  die  statt  der 
Menses  eintretenden  häufigen  vikariierenden  Blutverluste  durch  die  Nase 
hin.  Ferner,  dass  solches  regelmüssig  wiederkehrendes  Nasenbluten  als  Ausdruck 
der  fortbestehenden  .Mcnstrualion*  auch  in  der  Schwangerschaft,  ja  sogar  oft  noch 
lange  in  der  Menopause  vorkomme;  endlich  auch  bei  völliger  Aplasie  der  wviblidtea 
Genitalien. 
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Drei  Vorschriften  sind  fßr  gesunde  Menstruierende  unerlasslich:  Re' 
lichkcit,  Ruhe  und  eine  gewisse  Hrnährungsweise. 

Die  Reinlichkeit  soll  vcrhQten,  dass  das  abfliesscndc  Blut  sich  in 
den  Schamhaaren  und  den  Kleidungsstücken  festsetze,  dort  Zersetzungen 
eingehe  und  zum  Nahrungsbodea  für  Infeklionskeimc  werde. 

Eine  nicht  zu  stark,  nicht  zu  lang  und  ohne  Schmerzen,  in  typischen 
Intervallen  Menstruierende  braucht  zwar  nicht  zu  liegen;  sie  kann  sich  auch 
ausserhalb  des  Hauses  bei  gutem  Wetter  beschäftigen,  aber  alle  Tätigkeit,  bei 
welcher  die  Herzaktion  stark  beschleunigt,  der  Blutverlust  vermehrt,  oder  unler- 
drOckt  wird,  muss  unterbleiben:  dahin  gehört  z,  B.  das  Tanzen  (was  leider 
OUT  zu  oft  geschieht li,  das  Reiten,  das  Schlittschuhlaufen, das  Lavn- 
Tennisspieien,  das  Radfahren,  das  Tretnahmaschinennahen.  Intensive 
Gemütsbewegungen  kOnnen  auch  schädlich  wirken. 

Sowohl  wegen  der  erhöhten  Erregbarkeit,  als  wegen  des  Satlcverlustcs 
ist  eine  genaue  Regelung  der  Nahrungszufuhr  erforderlich.  Man  mu» 
junge  Madchen  frühzeitig  daran  gewöhnen,  sich  wahrend  dieser  Zeit  zu  be- 
obachten, d.  h.  sich  zu  merken,  ob  und  bei  welchen  Nahrungsmitteln  der 
Blutabgang  unvcrftnden  bleibt,  oder  aber  vennindcrt  resp.  verkflrzt  wird.    Im 
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1)  R  Bisset.  Z«Rtnlbl.  l  OyiUkol.  1892.  S.  BS1  au«  N'orihwcsl  Lancel  1893.  Apdt  1&.] 

2)  Cook.  Zcntratbl.  f  Oynnkid.  1894.  S,  lOBl  aus  Kcnj-orli  Joum.  ol  £yn-u.  otnt  lOH. 
PttniarApfll, 

8)  W.  Plless,  [>le  Beileliungen  cwischoi  Nase  und  welblkhcn  Owctiltcbtwrgiaifc 
Ldpilg  u.  Wien  1897. 
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allgemeinen  wird  eine  leicht  vcTdaulichc,  nicht  zu  gewürzte,  nicht  zu  eiweiss- 
reiche  und  das  Nervensystem  und  Herz  niclil  zu  sehr  exzilicrcnde  Diät  vor- 
geschrieben. VolIblQtigen  und  reidilich  Menstruierten  ist  daher  starker  Kaffee, 
Tee.  BicT  und  Wein  zu  verbieten,  weniger  gut  genälirten  und  schwach  Men- 
struierten sind  dieselben  in  der  Quantität  und  Qualität,  an  welche  sie  ge- 
ahnt sind,  zu  gestatten. 

Nach  den  Untersuchungen  T.  Schraders  sind: 

125—150  g  Schabefleisch, 

100  .  Butter, 
125—140  .  Weissbrot, 
150  ,  Graubrot, 
75—80     ,  Hühnereier, 
600  .  Kaffee, 
SOG  .  Suppe  und 
560  ,  Selterwasser, 
20  .  Salz 

pro  die  ausreichend,  die  Mensiruierende  im  N-Gleichgewicht  zu  erhalten. 

In  dieser  Kost  sind 

389,S-^04.«  g  Trockensubstanz. 

10,4—11,4  .  N. 

106,1—107,3  .  Fett. 

184.25—193.25  .  Kohlehydrate, 

1950-1970  ,  Wasser, 

nach  Neu  mann  (Kiel')  bedürfen  leicht  Arbeitende  pro  Tag 


70—80     g  Etweiss. 
80-90     ,  Fell, 

300  „  Kohlehydrate 


2300  Kalorien 


2013 — 2076  Kalorien  entsprechen.  Bei  dieser  Diai  zeigte  die  N-Bitanz 
üd  der  Regel  selbst  in  der  Ausleerung  durch  Urin  und  Kot  ein  Minus 
von  etwa  0,93  g  N  pro  die,  gegenüber  dem  Nahrungs-N,  welches  ziemlich 
genau  dem  in  derselben  Zeit  durch  die  Menses  bewirkten  N-Veilust  ent- 
sprach. 

Von  dieser  Kost  wird  man  jedoch  bei  geringen  Abweichungen  vom 
legelmässigen  Verlauf  der  Mensiruation  abgehen.  So  empfiehlt  es  sich  bei 
noch  nichl  ganz  regelmassig  Menstruierten,  bei  denen  ungleiche  Pausen, 
längere  und  karzere,  abwechselnd  «chwacherc  und  stärkere  Blutverluste  auf- 
treten, für  einen  Ersatz  dieser  Verluste  durch  reichlichere  N-haltigc  Nahrung, 
mehr  Fleisch  (150— 200  g),  mehr  Eier  (100  gi,  femer  durch  Malzbier  (statt 
Scltcrswasser  600  g)  und  endlich  eventuell  auch  durch  Vermehrung  der  Milch, 
durch  Albuniinkakao  u.  s.  w.  zu  sorgen. 

Bei  vorhandenen  Magenbeschwerden,  besonders  bei  dernervösen 
Dyspepsie  wird  man  durch  Zusätze  geringer  Mengen  von  Salzsäure  (3  mal 
taglich  5  Tropfen  nach  dtr  Mahlzcitl,  durch  eine  Messerspitze  voll  Pepsin  in 
einem  Weinglas  voll  Zuckerwasscr,  durch  messerspitzenweise  genommenes 
Natron  bicarbonicum  (2— 3  mal  tägliclu  oder  kohlensaure  Magnesia  oder 

I)  R.  O.  Neumann  (Kkli.  Taglicliei  Nahrungsbedarf  der  Menstralcrcaden.  ArchK-  1 
Hygiene.  Bd.  XXXV.  H«lt  I.  1902, 
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Vichypaslillcn  den  Boschwerden  abhelfen;  sehr  saure,  fette,  sQsse  Speisen  sind 
zu  verbielcn  und  nur  Oemflse,  welclic  die  Reringsten  üasmengen  ent- 
wickeln: Spinat,  Endivien,  Makkaroni,  Tomaten,  grOne  Bohnen  und  Blumen- 
kohl zu  empfehlen.  Gerade  bei  solchen  Dyspepsien  ist  ferner  strenge  Re- 
gelung der  Defakation  erforderlich  und  werden  am  besten  gekochtes  Obst, 
eventuell  einfache  Wasscrklysliere  zur  ErzielunR  derselben  angewandt.  Der 
bei  den  Menses  oft  auftretende  Magenschmerz  kann  von  einer  Affcklion 
des  vorderen  Drittels  der  Unken  mittleren  Nasenmuschel  abhangen,  da  Fliess 
<I.  c.  S.  209j  diese  von  ihm  alsMagenscbmerzstelle  bezeichnete  Partie  in  einem 
Anfalle  von  echter  Kardialgic  kokainisierte  {'20  Proz.i  und  die  Kardialgie  nach 
5 — 8  Minuten  ganz  aufhOrIc;  wurde  jenes  Stück  der  Muschel  ganz  exstirpieil, 
so  war  der  Mageuschinerz  dauernd  beseitigt. 

Die  bei  den  Menses  oft  vorhandene  Ausdehnung  der  Venen,  Ödeme 
und  Spannung  derBrQste  und  prickelnde  Empfindungen  in  den  Warzen 
werden  durch  temperierte  Wasser-  oder  Blciwasserunischläge,  ferner  durch 
mehrmals  täglich  wiederholte  Einsalbungen  mit  Uiig.  belladonnae  i2,5:50,0> 
beseitigt;  man  vermeide  dabei  aber  die  Zufuhr  von  zu  grossen  Mengen  FlOs- 
sigJceit  und  den  Gebrauch  der  Somatose.  denn  ich  habe  wiederhol!  beob- 
achtet, dass  auch  bei  NichtWöchnerinnen  und  Nulliparen  durch  die  Soma' 
Schwellungsgcfühl  und  Zunahme  der  Brüste  eintritt. 
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II.  ErnShrungsthcrapie  der  tchterhaften  Menstruation. 

LlliTAtur:  Holackvi.  Zi-niralbl,  f.  ü>'nakol.  \im.  S.  1120.  Hcnnlg.  C.  PutM-it«» 
pnccox.  Zirnttflll)!.  f,  Oyn.lkol.  I8W,  S.  833  u.  S35.  KrivgvT.  s.  Kapttel  I.  1869.  I.inil«r. 
Naule  Dysinenoiilioe.  MOndnivr  in<.'d.  WochumcliT.  1902.  S.  922.  Meyer,  Der  Mensltualkma- 
proücss  und  svini;  kiankhntlcn  Abweieliungfii,  SluUgdtl  1890.  Ccsurano,  Motgagnl  1S77 
Oktober.  Morwilir,  St  Fttcrsli.  mvii.  Zctlschr.  1S67.  ßd.  XIII.  S.  221.  Kvinteld,  ZmItilbL 
IGynakol.  I8»8.  S.3üS.  Mc.  üinnf*.  Amenorrhoe-  Am,  (tyn.  u.  ObsL  Joum-  New>-ort:  XII 
662.  1898.  .Mcrlc.  AinenorrliOe.  Soc  d'obslelr.  tl  nyn«.  Paris  12'V.  1888.  Pozi*.  TnilWde 
gynfc.llI.Cd.  16Ü7.  Ptoctiownlk.  Arcliiv  f.  Uyn3kol.  Bd.  N  VII.  S.  33D.  1881.  M.Rolh 
(Wf«n}.  Die  inecl).inl»chi.-  Bdi.indlimg  ävi  Mcnslnijllnns«6ningi:n  Wiener  n>ed.  WocIieitKtii. 
1897.  Nr. 27  u.  28.  Slackci.  Kortespondeiutil,  I.  Ktiweli.  Ante.  1879.  Nr.  II.  VI*ccot. 
Ann,  d«  Gyncc.  et  d'obslelr.  T.  49.  p.  250.  189«.  Wallcntln,  Dlss  Inaiig.  Brt-slxii  I8S& 
Wolle.  Uocel  IL  .333.  1696. 

Als  ZU  frühe  Regel,  Mcnsiruatio  praecox,  muss  man  einen 
typisch  wiederkehrenden  Blutabgang  aus  den  Genitalien  kleiner  Mädchen 
bezeichnen,  welcher  schon  im  ersten,  zweiten,  dritten  Lebensjahr  eintreten, 
von  mehrtägiger  (4 — 51  Dauer  sein  kann  und  bei  welchem  nicht  bloss  die 
Brüste  und  Brustwarzen  starker,  lurgeszenter,  als  sonst  in  dieser  Zeit,  sondern 
auch  die  äusseren  Genitalien  behaart  und  die  inneren  mehr  als  gewähnlich 
entwickelt  sind;  meist  sind  die  Kinder  viel  grösser  und  starker  als  gewfihn- 
lich;  einzelne  hatten  schon  im  ersten  Lebensjahre  alle  Zahne.  Bei  frühzeitig 
verstorbenen  Madchen  dieser  Art  fand  man  alte  uiul  frische  Narben  in  den 
Ovarien  (Prochownik):  ja  es  soll  sogar  mit  7,  8,  eventuell  lOund  ISJahrcn 
eine  Gravidität  eingetreten  sein  (Lutaud  und  Pozzi). 

Häufig  erkranken  diese  Kinder  frühzeitig,  bekommen  auch  Öfter  schwere 
psychische  Störungen  und  sterben  oft  früh,  so  dass  voti  einer  erfolgreichen 
Therapie  kaum  die  Rede  sein  kann. 
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'         Ein  2u  spates  Eintreten  der  Menstruation  ist  nicht  als  patho- 
logisch zu  liezcjchnen. 

Wenn  jahrelang  Aber  die  mittlere  Zeil  des  Erscheinens  der  Menslrualton 
hinaus  keine  Blutung  aus  der  Ulenisniucosa  erfolgt,  so  bezeichnet  man  dies 
als  primäre  Amenorrhoe;  wenn  dagcj^cn  die  regelmässige  Blutung  aus 
den  Genitalien  für  kOrnere  oder  länjicre  Zeil,  oline  einKCtrclcnc  Schwanger- 
schaft, wieder  aufhört,  äo  spricht  rnau  von  sekundärer  Amenorrhoe. 

Beide  kennen  lokalen  und  allgemeinen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken: 
Ulems  rudim^nlanus  solldus.  memttranacens ;  angeborene  Aliophlc  der  Ovarien; 
Chlorose  und  AnSmic,  Kachexien  nach  gewissen  Erkrankungen,  wie  T>'phus, 
Malaria,  Influenza. 

Manmgladiei  iinch  sind  die  Ursachen  tOr  die  sekund.lre,  acijuirlerle 
Amenorrhoe;  entzündliche  Prozesse  der  Uteruswand,  mit  Atrophie  der  Mucosa: 
profuse  aiteridle  Blutungen  ans  detn  Scheidenlcil  «Diszisionen  mit  sehr  starker 
Nadihlutungl,  dann  niahgne  Erkrankungen  der  Ovarien.  AnSmie  Infolge  profuser 
puerperaler  Blutungen,  durch  zu  langes  Stillen,  zu  grosse  Fettleibigkeit .  chronischen 
AUtoholisiniis ,  Morbus  Brightli .  Diabi'tes  und  durch  Morphinismus ,  Chlorose. 
Ptithbb,  Typhus,  akute  Exantheme.  Heilige  p.sych  Ische  Erregungen:  Freude, 
Ärger.  Schreck.  Angst  vor  einer  zu  hcfttrchtcndcn  Schwangerschaft  und  auch  um- 
gckclin,  die  Hoffnung  auf  eine  I3ng»t  ersehnte  Schwangerschaft  können  Amenorrhoe 
im  Gefolge  haben.  Bei  der  Bascdow.scheii  Krankheit  Ist  die  AriK'nnrrhne  wohl 
meist  die  Folge  mangelhafter  Ocnitalcntwicklung.  Recht  häufig  sielll  sich  bei  jungen 
MSdchen  bald  nach  dem  Eintritt  in  eine  Pension  AmenonhOe  ein,  teils  infolge  zu 
gi<>«ser  geistiger  Anstrengung  und  Heimweh,  teils  infolge  mangelhafter  Fjnithrung 
(viel  Brot  und  Kuchcm.  Symptome  können  bei  Aplasie  des  Sexualkanals  völlig 
fehlen;  der  Eintritt  der  Menses  kann  sich  durch  vermehrten  Schleimabgang 
markleren;  mitunter  treten  bei  vollsafligen  ludividnen  sogenaimte  vikariierende 
Blutungen  aus  den  Fingern,  Fussgcschwütcn,  H.1rnorThoTdcn.  Hautteleangiektasien, 
Blase,  Darm,  Lungen,  namentlich  auch  aus  der  Nase,  dann  aus  den  Lippen,  ja 
sogar  Im  Glaskörper  ein,  die  durch  Ihre  typische  Wiederkehr,  ihre  mehrtägige 
Dauer,  die  Schwellung  der  belreffcnden  Organe  {Lippcni  und  rasche  Abschwellung 
in  der  Zwischenzeit  und  durch  ihr  Verschwinden,  wenn  die  Periode  wieder  eintritt. 
rc»p.  AHeniieten  mit  derselben  iFliess  I.  c.i  sich  als  Verlreter  der  Periode  doku- 
mentieren. Man  vergesse  aber  nicht  die  Talsache,  dass  solche  Blutungen  auch  von 
Personen  kOiistlich  hervorgerufen  werden,  um  sich  interessant  zu  machen. 

Bei  den  primär  Arne norr heischen  aus  mangelhafter  Entwick- 
lung der  Genitalien,  wo  die  Vagina  und  der  Uterus  solide  sind,  ist 
der  Eintritt  der  Periode  natürlich  nie  zu  erwarten;  jede  Anwendung  lokaler 
oder  innerer  Mittel,  namentlich  der  sogenannten  Emmenagoga,  wäre  ver- 
werflich; sind  sehr  starke  Molimina  menstrualia  vorhanden  und  die 
Ovarien  nachweisbar,  so  kann  nur  an  die  Kastration  gedacht  werden. 

Ist  der  Uterus  und  die  Vagina  wegsam,  aber  dünn,  schlaff,  membranös, 
so  ist  durch  helsse  Injektionen  138 — 40"i,  durch  warme  Sitz-  und  Vollbader, 
heisse  Bader  von  AQ"  C.  15  Minuten  dreimal  wöchentlich  fRosin,  Münch. 
med.  Wochenschr.  1898  S.  504),  durch  Hautreize  am  Unterleib,  an  den  Ober- 
schenkeln, an  dem  Kreuz  (trockene  Schrdpfköple,  Senfblatt  in  ^—4  wöchent- 
lichen Pausen  5—8  Minuten  lang),  eine  dauernde  Kongestion  zum  Uterus 
zu  unterhallen. 

Ist  die  Amenorrhoe  eine  erworbene,  sekundäre,  so  wird  man 
zu  allererst  die  etwa  noch  vorhandenen  Ursachen  beseitigen:  mangelhafte 
Ernährung    iPensionat),    Malaria,    psychische    Erregungen,    zu    starke    An- 
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Strengungen.  Erst  wenn  diese  gehoben  sind,  wird  man  an  die  Hebung  der 
geschwächten  Konstitution  gehen  durch:  möglichst  viel  Aufeulhalt  in  ozon- 
reicher Luft,  auf  sonnigen  Veranden,  hohe  luftige  Schlafzimmer  sind  uncr- 
lasslich;  längeres  Verweiten  im  Walde.  Gebirge  oder  am  Seeufer.  Man  wird 
durch  streng  vorgeschriebene,  nicht  zu  starke  körperliche  Bewegungen  (keine 
forcierten  Bergtouren'!,  durch  Frottieren  mit  nassen  Handtüchern  die  Haut- 
tatigkeit  befördern,  eventuell  warme  Bfldcr  (34—35"  Ci  anwenden;  dagegen 
sind  kalte  Fluss-  und  Seebäder  kontraindiziert,  weil  sie  zu  sehr  abkDhlen; 
ebenso  die  kalten  Übergicssungen.  Im  Gegenteil  sind  Heissl uftbader  von 
1 15—125"  C.  neuerdings  öfters  mit  Erfolg  gebraucht  worden  (Kch  rer.  Poluno, 
Ztrbl.  f.  Gynak.  1902  Nr.  37).  Sehr  wichtig  ist  es.  die  Stuhlcnllecrungen, 
womöglich  nur  durch  Lavement  oder  höchstens  Glyzerinklysliere  oder  -Suppo- 
sitoricn  zu  regeln.  Selbstverständlich  ist  auch  die  Überwachung  der  gei- 
stigen Beschäftigung  uneriasslich:  zu  viele  Unterrichtsstunden,  zu  langes 
Sitzen.  Lektüre  von  modernen  Romanen,  stundenlanges  Klaviersptelen,  Mal- 
studien im  Stehen,  Gebrauch  der  Trelnllh [nasch inen  —  alles  das  ist  streng 
zu  verbieten.  Spfltes  Zubettgehen  ist  ebenso  nachteilig,  wie  zu  spätes  Auf- 
stehen, aber  9- 10  Stunden  Schlaf  muss  eine  anämische  Amenorrhoischc 
wenigstens  haben.  Sind  alle  Funktionen  in  regelrechtem  Gang,  dann  tfitl 
bei  richtiger  Ernährung  gewöhnlich  die  Menstruation,  anfangs  noch  in  giös 
seren  Pausen,  allmählich  öfter  und  starker  wieder  ein. 
Wie  muss  nun  diese  Ernährung  sein? 

M.  Mendelsohn  empfietilt  als  tägliche  Nuliriing  ißr  dtiorotlscbe 
Mädchen  frOh  im  Bell  <i'j  Liter  Milch  Innerhalb  'ji  Stunde  schluckweise  tu  nehmen 
(V,  Noordcn)  zum  ersten  FrQhslQck  Tcc  oder  Kaffee  mit  reichlich  MIkh  und 
reichlich  Fleisch  (Rostbeef,  kaltes  GeftCgcl,  Kotelettes.  Beefsicsk),  zum  zweiten 
PHIhstflck:  '/i  Liter  Milch,  Brot,  Butter.  2  Eier  und  I  Glas  Sherry,  MaUg«  od« 
Portwein.  Zum  Mittagt)rot:  Reichlich  frisches,  leicht  verdauliches  Fleisch,  GeinßM, 
Kartoffeln,  Mehlspeisen,  gekochtes  Obst  und  I  Glas  Burgunder-  i>der  Rolwcin. 
4ühr  nachmittags:  Kaffee.  Brot.  Butter,  evenl.  200  g  Milch.  7  Uhr  abendi: 
wie  mittags,  nur  geringer. 

Suppen  sind  also  vermieden.     Diese  Speisen  enthallen  zusammen: 

182.8  g  Eiweiss  i—  29  g  N( 

76,3  .  Fett 
179.6  .  Kohlehydrate 
2345.3  .  Wasier. 

mithin  sind  die  F.lwetss-  und  Fcitmengen  islatt  ISO  und  50J  mehr  als  reichlich, 
KohlchydMle  (stall  500:179.lii  sehr  gering,  das  sind  aber  nur  |l  g  EiwclK 
3,2  Keinkalorien ,  1  g  Fett  6.4.  lg  Kohlehydrat  3.S)  1908  Relnkalotien 
2195  Rohkdiorlen. 

Öfter  haben  Anämische  wenig  Appetit  und  besonders  vor  Reisch  einen 
grösseren  Widerwillen;  mehr  Verlangen  nach  säuerlichen  Speisen  und  Reiz* 
milteln.  Zwingt  man  sie  dann,  zu  viel  Reisch  zu  essen,  so  nimmt  die  Ess- 
lust noch  mehr  ab.  wahrend  bei  bedingtem  Eingehen  auf  ihr  Verlangen  skli 
die  Ernährung  in  der  Tat  bessert.  Milch.  Bouillon,  bitteres  Bier —  wenl^ 
ratsam  ist  der  Rotwein  —  weisses  Fleisch,  leichte  GemOse.  Obs»  und  viel 
Flüssigkeiten  sind  im  allgemeinen  zu  raten.  Daher  ist  folgender  vonDis- 
qui^  empfohlene  Speisezettel  bei  Blularmul.  wenn  Patientinnen  der 
FIcischgenuss  widerstrebt,  in  der  Tat  zwecktnllssig: 
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7'rt  Uhr:  250  g  Milcli    50  g  Semmel     10  g  Butter 
10         .      300  .,  Apfel     50  .         .  10  .       , 

(lird-,  Hddelbeer-t 
l2>/>     .      200  ,  Ucefslcak  100  g  Makkaroni  30  g  Album inbrol 
400  .  Spinal        200  .  Apfel-  oder  Stachelbecrkompot 
4         .      200  «  Pflanzenpeplnrikak.io 
50  .  Semmel  10  r  Bullet 
7'/i     ,      200  .  Reisbrei  5UU  g  saure  Milch 
100  .  Schrotbrot   10  g  Butter 
200  .  Salat  300  £  rohe  Birnen 
40  ,  Quark. 
Diese  Speisen  enthalten  zu^immen: 

150,45  g  Eiwelss,  1 10,75  Fett,  449.61  CH,  2439,3  Wasser,  5,05  Natron, 
3.68  Kalk,  27.13  Zellulose, 
gleich  3293  Kalorien. 

Naturlich  miiss  man  hierbei  sowohl  in  bezug  auf  das  Fleisch,  welches 
also  nur  einmal  taglich  verabreiclit  wird,  als  in  bezug  auf  Cemitse  und  Obst 
taglich  eine  gewisse  Abwechslung  bringen.  Ferner  kann  man  auch  andere 
nicht  alkoholische  Oetränke  zum  teilweisen  Ersatz  der  Milch  verwenden,  so 
Nutrol  1  Esslöffcl  auf  I  Glas  Wasser—  dieser  Esslöffel  enthalt  7,2  g  Dex- 
trose, 6,5  g  Maltose.  1,65  Dextrin.  0.056  chemiscli  reine  Salzsaure,  Ö.031  g 
dialysiertes  Pepsin  und  0,031  g  Biomelin  (ein  aus  der  Ananasfrucht  ge- 
wonnenes Verdauungsferitientl.  Infolge  des  Gehalts  an  diesen  animalischen 
(Pepsinl  und  vegetabilischen  (Bromelin)  eiweissvcrdaucnden  Fermenten  wirkt 
das  Getränk  bei  Anamischen  wohltätig;  in  gleicher  Weise  empfehlenswert 
sind:  Apfeliu,  Poinineril  und  alkoholfreier  Apfelwein  zum  Getränk. 

Trotzt  die  Chlorose  und  Amenorrhoe  auch  dieser  Ernährung,  so  kann 
man  Sanguinal  Krewel  3 — 4 mal  taglicfi  3  Pillen  iNeussen  versuchen, 
meist  aber  wird  man  gezwungen  sein,  gleichzeitig  grössere  Quantitäten  von 
Eisenpräparaten'),  speziell  auch  das  Roborateisen  (SchQrmaycr), 
welche  die  Zersetzung  dos  Hamatogcns  in  den  Körpersaften  verhindern,  den 
Patientinnen  zuzuführen  und,  wo  dasselbe  innerlich  nicht  ertragen  wird,  in 
Form  von  Eisenklystieren  (Jollasse,  Manch,  med.  Wochenschr.  1899, 
Nr.  37;  Ferr.  citr.  0,1 — 0,6  auf  50  g  Amylum  3  mal  täglich  ein  Klysma*  oder 
hypodermal isch  nach  dem  Vorschlage  von  Henrotay:  3g  Kochsalz,  lg 
Eisenglyzerophosphat  in  150—250  g  einmal  wöchentlich  in  der  Lumbaigegend 
(Ctrbl.  f.  Gynak.  15.  Nov.  1902'.  Ausserdem  aber  ist  in  neuerer  Zeit  auch 
das  Oophorin  bei  Behandlung  der  Chlorose  der  Amenorrhoe  und  Dys- 
menorrhöe bei  jungen  Mädchen  mit  gutem  Erfolg  gebraucht  worden  (de 
Gotlal.  Anvers:  Journ.  de  med.  de  Bruxciles  1899.  16.  April i. 

Handelt  es  sich  um  Amenorrhoe  bei  Fettleibigen,  so  wird  man 
aus  der  Diai  zunächst  Fett  und  Milch,  zuckerbildende  Stoffe,  Kartoffeln. 
Mehlspeisen,  Kuchen  u.  $.  w.  streichen,  wenig  Suppe  und  Brol,  reichlich 
Fleisch  und  GemQse  verabreichen;  man  wird  die  Patientinnen  nach  Kissingen, 
Karlsbad,  namentlich  aber  nach  Marienbad  schicken. 

Nachher  ist  der  Gebrauch  der  Seebäder  empfehlenswert;  bei  solchen, 


1)  Quincke,  Über  EisenlhtMpif.  Sitnmtgn.  kim.  Vortrilgc  Volkmann.  NF.  Xf,  t39. 
1895.  Paitl  (Bologna),  RacragUlore  med.  1897.  Scliüimcycr  l Hannover»  Allg.  ni«J  Zvnlrel- 
»Itg.  leOl.  Nr.  11  ti.  12. 
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die  dafQr  2U  schwach  sind,  ist  die  Anwendung  kolilcnsaurcieiclier  EiscnbSder, 
Etsler,  Franzensbad.  Sl.  Moritz,  sehr  nfltzlich. 

In  neuester  Zeit  ist  man  aiicti  auf  den  Gedanken  gekommen,  die 
Chlorose  dnrcli  Hodencxtrakl  zu  heilen  (Dufougerc-Bordeiiiix  1902. 
^Clrbi.  f.  Gynak.  190;j  S.  877>. 

Bei  länger  dauernder  und  trotz  sor^ältiger  BchandlunR  mit  Hiscn,  Ar- 
senik, Ruhe  und  zweckmässiger  Ernährung  nicht  beseitigter  Amenor- 
rhöe,  bei  welcher  starke  Blähung  der  Genitalstellen  der  Nase  vorkommen, 
weichen  diese,  die  Anämie,  die  Hcrzarrhylhmie  einer  Nasentlierapie 
(Kokain,  Auskratzen  der  Siol)bcin)abyrinthc  und  Ausätzung  Fliess  1.  c. 
S-  40 — 42)  mitunter  in  kürzester  Zeit  und  die  Periode  tritt  manchmal  schon 
nach  wenigen  Wochen  wieder  ein! 

Sind  die  Blutverluste  bei  der  Periode  derart,  dass  sie  einen  merklich 
nachteiligen  Einlluss  auf  das  Allgcmcinbciinden  ausQl>en,  dann  spricht  man 
von  Menorrhagien.  Es  ist  also  nicht  das  Quantum  von  Blut,  velches 
abfliesst,  das  allein  massgebende,  sondern  die  Konstitution  der  Patientin  ist 
ebenso  wichtig.  Die  Menses  können  zu  stark,  zu  lang  und  beides  zusammen 
sein;  je  rascher  der  ßlulvcrtust  erfolgt,  um  so  nachteiliger  ist  er.  Wird  die- 
selbe Quantität  in  längerer  Zeit  ausgeschieden,  so  ist  wegen  der  raschen 
Ersetzung  des  Blutes  beim  Weibe  die  Gefahr  geringer. 

Die  Behandlung  der  zu  starken  Blutverluste  bei  den  Menses, 
denen  keine  evidente  Uleruserkrankung  zu  gründe  liegt,  teilen 
wir  in  diejenige  bei  der  Blutung  selbst  und  diejenige  in  den  Inter- 
vallen ein. 

Hat  ein  junges  Müdcheri  die  Menses  so  stark,  dass  es  sich  dabei  an- 
gegriffen fniilt,  blass  wird,  Anwandlung  von  Schwäche  bekommt,  beschleuß 
niglcn  Puls,  kalte  Hflnde  und  Ktisse  zeigt  —  so  muss  es  sich  unbedingt  hin- 
legen, mOglichsl  flach  und  ruhig  im  Bett  liegen,  die  Blase  regelmässig  entlvcren 
und  fQr  Stuhl  sorgen.  Die  Indikationen  fQr  die  Ernährungstherapie  wäh- 
rend der  Blutung  selbst  sind,  erstlich:  Zufuhr  von  grösseren  Mengen 
von  Flüssigkeiten,  zweitens:  Ersatz  des  starken  N-|Biul-)vetiustes  durch 
leicht  assimilierbare,  eiweissreiche  Nahrung,  drittens:  Unlerstlltzung  der 
Herzenergie  und  viertens:  Vermeidung  aller  die  Blutung  steigernder 
Exzitanticn  und  Olwikcit  oder  Erbrechen  erregender  Nahrungsmittel. 

Demnach  empfehlen  wir  folgenden  Speisezettel: 

Eiwda  Fett  KotiIdL 

7  Uhr  2J30  g  Milch 8,53  9,13  13,03 

9     ,.    250  „  Bouillon 2.50  3.75  B^ 

1  Ei 6,00  8,00  - 

1  Kognak  (20)    .    .  "  .    .  —  —  15^ 

II     „    250  „Milch 8.53  9,13  13,03 

1     ..     100  „  Braten 20,00  4.00  74^3 

250  „  Reisbrei 22,00  8,76  71^ 

150  „  Bordcaui —  —  18,0 

3    ,.    250  ,.  Mllcti  6^3  9,13  12.(0 

5    ..        I  Ei.  I  Kognak 6,00  5,00  l&O 

7     „     250  K  Bouillon 2,00  2,25  ifi 

oder  Rahnisuppc  mit  5  g  Somalose     . 2 W — 

8b,(W  58,34  341,97 


I 


I 
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ausserdem  Iflglich  2— 3 mal  I  Esslöffcl  voll  Nulrot  in  Wasser  {ä  150x3 
<-=4S0gl  und  den  Zusatz  von  Somalose  äSg  zum  Reisbrei  und  zur 
Abendsuppe  oder  Sana  togen  zti  5  g  als  Zusatz  zu  Kakao,  Schokolade.  Milch, 
Suppe,  Wein,  Rt'is  ikall  verrührti.  Auch  das  von  Dr.  PlOnnis  aus  dem  Blut- 
serum frisch  geschlachteter  Rinder  hergestellte  Myogen  und  dieMyogen- 
kakes  sind  empfehlenswert  (s.  Münchn.  med.  Woclicnschr.  1903.  S.  106i.  Als 
üelranke  in  der  Zwischenzeit  sind  dann  noch  kaller  Kaifee,  rcsp.  Tee  erlaubt, 
falls  nicht  bei  Genuss  derselben  die  Blutung  zuninmit,  oder  Herzklopfen  und 
Hitze  sich  einstellt.  Handelt  es  sich  um  vollsaflige,  nicht  zu  magere  In- 
dividuen, so  tun  kalte  Umschläge  auf  den  Leib,  ja  sogar  die  Eisblase,  tlber 
der  Symphyse  stundenlang  aufgelegt,  eventuell  verbunden  mit  kalten 
Klystiercn,  gute  Dienste.  Sind  die  Patientinnen  dagegen  durch  längere 
Blutverluste  bereits  anämisch,  dann  ist  umgekehrt  die  Anwendung  hoher 
Temperaturgrade:  heisse  Umschläge  auf  den  Leib,  warme  Salzwasscrin- 
jcktionen  in  den  Darm,  anfangs  100— 200g,  später  mehr  (Haeberlin, 
Münchencr  med.  Wochenschrift  1900.  S.  45»,  heisse  Einspritzungen  in  die 
Scheide  (48— SS^C.  —  3— 5  mal  taglich  in  Quantitäten  von  2— 6  Litern  — 
Vulva  mit  Mollin  bestreichen)  viel  besser;  sie  wirken  energisch  kontrahierend 
und  zugleich  beruhigend.  Diesen  Patientinnen  wird  man  auch  öfter  am  Tage 
ein  Glas  Sherry  oder  Burgunder  oder  Bordeaux  gestatten.  Unter 
Umständen  muss  man  auch  zu  ernährenden  Klystieren  seine  Zuflucht 
nehmen  und  da  empfiehlt  sich  dieAlkarnose  von  Hiller,  ein  Albumose- 
und  Maltosegemisch,  da  bis  zu  "/i  der  eingeführten  Menge  resorbiert  werden 
iBrandcnburg  und  Hupperz:  Deutsche  med.  Wochcnschr.  Nr.  "20.  1898). 
Lassen  die  Blutungen  trotzdem  nicht  nach,  so  ist  die  innere  Anwendung 
medikamentöser  Mittel  indiziert. 

(Sind  die  Blutungen  glücklich  zum  Sielten  gebracht,  dann  gilt  es,  in  der 
Zwischenzeit  erstlich  durch  weitere  Anwendung  der  Hydrastis,  des  Er- 
gotin,  Gossypium.  der  Hamamelis  virginica  in  Dosen  von  15 — 20  Tropfen 
3  mal  taglich  neuen  Blutverlusten  vorzubeugen  und  für  raschen  Ersatz  des 
Blutes  durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  zu  sorgen,  Hier  empfiehlt  sich 
zum  Getränk  iNutrol  1  Essl.  in  1  Glas  Wasser).  Haferkakao  (2  mal  täg- 
lich 1  Tasse,  bitteres  Bier  (Pilsener  500g  taglich),  Milch  tl—l'/i  Liter 
pro  Tag),  Kakao,  Rotwein  tV:  Flasche  taglich),  und  mittels  einer  substan- 
liellcren  Kost  besonders  den  N-Ausfall  zu  reparieren,  indem  reichlichere 
Mengen  leichter  Flcischsorlen  i250— 300g  pro  Tag:  Kalbsmilch,  Taube, 
Schinken),  kräftige,  aber  leicht  verdauliche  Gemüse  (Spinat,  Karotten,  Erbsen- 
pQree),  natürlich  in  gehöriger  Abwechslung  gereicht  werden. 
H  Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  auch  nasale  Menorrhagien 
^existieren,  d.  h.  solche  abnorm  starke  Blutungen  zur  Zeil  der  Menses,  bei 
welchen  durch  den  wiederholt  erwähnten  Kokainversuch,  resp.  Beseitigung 
vorhandener  Nasenerkrankungen  (Keilbeineinpyem)  die  Menorrhagie  bedeu- 
tend vermindert  und  die  menstruelle  Zeit  verkürzt  wird;  besonders  in  Fallen, 
bei  welchen  nasale  Dysmenorrhöe  mit  Menorrhagie  verbunden  ist  (Fliess, 
Fälle  Nr.  10.  12.  13.  24.  25.  27  und  28>. 
^         Schmerzen   während   der  Menstruation'),  Dysmenorrhöen 

W  II  Menget  Zrntfalbl.  (.  Gynahol.  1901.  S.  1367—1374.    Tliclltiabcf,  MQndiuM  med. 

WoclH-nschr  1901.  S.  882. 
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kommen  bei  vielen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  vor.  namentlich  bei  allen 
cntzUndllctien  Affektionen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe:  Tuben,  Ovarien, 
Lig.  lata.    Aber  es  gibt  auch  viele  Arten  von  D>'smenorrhöc,   bei   ft'elchen, 
nachweisbare  Erkrankungen  der  j^etiannlvn  Organe  nicht  zu  finden  sind  undj 
die  Bezeichnung  D.  neuralgica  passend  erscheint 

In  allen  Falten,  bei  welchen  eine  nasale  Dysmcnonhöc  ausgeschlossen 
ist,  wird  man  eine  lokale  und  innere  medikamentöse  verbunden  mit  ein 
diätetischen  Behandlung  anwenden. 

Nächst  den  lokalen,  sind  die  allgemeinen  äusseren  Mittet, 
die  Kaltwasserbehandlung   nach    Brandt    (Zentralbl.  f.  Cynak.  1890^^ 
Nr.52j,  dieMassagc  nachThuru-  Brandt  <;s.  Abt.  Villi  und  die  allgemein« 
Gymnastik,  sind  ferner  erst  laue,  dann  kühle  und  kalte  Fluss-  und  Sccbadcfj 
empfehlenswert. 

Durchaus  nicht  zu  unterschätzen  ist  die  Wirkung  der  DtSt  bei  der 
Dysmenorrhöe:  Die  Patientin  muss  sich,  wenn  sie  die  Schmerzen  erwartet, 
nicht  bloss  ruhig  und  gleichmassig  warm  halten,  sondern  sie  muss  auch 
wenig  feste  und  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  —  um  nicht  Ei-^ 
brechen  herbeizulQliren.  Das,  was  sie  genicsst,  —  der  bei  der  rcgelmflssigeafl 
Menstruation  angegebene  Speisezettel  von  Schrader  passt  hier  auch  —  soll 
wann  oder  heiß  sein;  Spirituosen  und  starker  Kaffee,  Tee  sind  nicht  ratsam, 
am  wenigsten  Punsch  und  feurige  Weine.  Obst,  roh  und  gekocht,  Limo- 
naden. Blähung  beseitigende  Tees  iKummel-,  Fenchelteej  wirken  woltfitig 
und  erst  mit  Nachlass  der  Schmerzen  ist  wieder  zur  gewöhnlichen  Kost  aber- 
zugehen. 

Fliess  hat  betont,  dass  die  nasale  Dysmenorrhöe  nicht  entstehe,  wenn 
die  mensiruale  Kongestion  in  der  Nase  ihren  Ausgleich  durch  Nasenblu- 
tung fände  und  dass  durch  Sumniierung  von  nasalen,  nicht  durch  rechtzei- 
tige utcrine  Blutung  abgelenkte  Kongestionen,  die  neuralgische  Veränderung, 
die  bei  dysmenorrhoischen  Frauen  so  konstant  sei,  an  den  nasalen  Genital- 
stellen bewirkt  werde.  Die  nasale  Dysmenorrhöe  aber  wird  durch  die  er- 
wähnte Kokainisieriing  am  raKhesten  und  besten  beseitigt. 

Eine  besondere  Art  der  Dysmenorrhöe  ist  die  als  D.  membranacea  oder 
auch  Endometritis  exfoliativa  benannte,  wobei  unter  mehr  (Hier  minder 
starken,    brennenden  wehenShnlichen   Schmerzen  ein  Teil  oder  die  ganze 
Decidua  mensirualis  aus  dem  Uterus  ausgcstossen  wird.    Von  den  örtlichen 
Mitteln,  welche  dabei  angewandt  wurden:  wie  lokale  Blutentziehungen  durch 
Skarifikationen  und  Blutegel  (2,  vor  jeder  Menstruation  2  bis  3  Tage  vorher  ^ 
an  die  Mutterlippen  appliziert),  femer  energische  Ausschabung  der  Utcrus<H 
mucosa  mit  nachfolgender  Atzung  der  Utcrusinnenflache  durch  Jodtinktur, ^ 
Eisenchlorid  oder  flüssige  Karbolsaure;  weiter  Anwendung  des  konstanten      , 
Stromes  von  40  Milliamperes  ist   zu  bemerken,  dass  kcins  derselben  alifl 
sicheres  Heilmittel  zu  empfehlen  ist.    Vielleicht  dass  ein  nasaler  Kokain-™ 
versuch  in  solchen  Fallen  auch  über  dieses  bisher  last  unheilbare  Leiden 
doch  noch  den  Sieg  davontragt.   Wo  die  Patientinnen  durch  das  Leiden  sehr 
heruntergekommen  und  stark  abgemagert,  anamisch  und  hysterisch  geworden 
sind,  da  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  einer  Mastkur  nach  Weil-  Mit-| 
chell-Playfair. 
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r  Lileralur:  A.  Mayvt,  L'jgc  de  Kloi».   Paiis  1674.    E.  Bocrncc,  Die  Wechseljahre 

d«  Prau.  StiiltKdn  t6H6. 

Unter  dem  kritischen  Aller.  Wecliseljahre,  l'age  de  retour,  diange  of 
e.  Klimax,  Klimakterium,  Menopause  versteht  man  die  Zeit,  innerlialb  welcher 
die  Menses  aufhören. 

Die  Dauer  dieser  Zeil  umfasst  die  Periode  von  der  ersten  UnregeU 
missißkeil  der  Katamcnien  bis  zum  Verschwinden  der  letzten  Erscheinungen, 
welche  mit  dem  Aulliören  der  Menses  eingetreten  waren  --  also  in  der  Regel 
einen  Zeitraum  von  l*fi—2  Jahren;  derselbe  kann  kOrzer  sein,  aber  auch 
iel  langer. 

In  Europa  versiegt  die  Menstruation  Im  Miltvl  fni  48.  Jalir 
bei  Polinnen  Im  47,  Jahr 

,    Französinnen     .    45.    „ 
In  Indien  ,    32.— SO.Jahr 

.Java  .30.  Jahr. 

Doch  gibt  es  auch  PSlIc.  in  welchen  sie  erst  gegen  linde  der  50ct.  ja  In  den 
er  Jahren  aufhört.     Frauen,  welche  die  Menslnialion  sehr  (ttth  bekommen  haben, 
trlleien  sie  meist  auch  spat  und  nmgehelirt.     Frauen,   welche  redil   fruchtbar  ^e- 
irescn  sind,  l>chaUen  die  Periode  gewöhnüch  länget,  als  Nulli-  und  Pluripatco. 

Ober  den  StoHwechscl  der  Frau  in  dieser   wichtigen  Zeit   fehlen   leider  noch 
lle  Untersuchungen. 

Wie  bei  der  regelmassigen  Menstruation,  so  haben  wir  auch  in  der 
Eclt  der  Menopause  hauptsjichtich  in  bezug  auf  Hygiene  vier  Indikationen 
zu  genügen,  der  Reinlichkeit,  der  strengen  Regelung  körperlicher  und  geistiger 
Anstrengungen,  der  sorgsam  zu  Qberwachetiden  Ernährung  und  der  Be- 
kämpfung einzelner  zu  lästiger  Symptome. 

Bezaglich  der  Reinlichkeil  ist  zunächst  die  Pflege  der  Haut  zu  er- 
wähnen, die  in  regelmässigen  kühlen  Waschungen  morgens  und  abends  an 
den  äusseren  Genitalien  am  besten  mit  kleinen  Wallebauschchen  ge- 
schieht, nicht  mit  Schwammen,  und  nachher  sorgsame  Ablrocknung  ohne 
Reibung;  in  zeitweise  anzuwendenden  lauen  (28—23"  Ci  Sitzbädern  von 
10 — 15  Minuten  Dauer  und  in  Vollbädern  von  33"  C  einmal  wöchentlich 
angewandt,  welche  die  Neigung  zu  profusen  Schweissen  vermindern  und 
diese  selbst  erieichiem.  Der  Wäschewechsel  muss  so  oil  geschehen,  als 
die  Wäsche  durch  Schweisse,  resp.  durch  Urinabfluss  duichnSsst  ist.  Die 
Beinkleider  sollen  geschlossen;  die  Hemden  von  Baumwolle,  resp.  Flanell 
getragen  werden;  die  übrigen  Kleider  seien  der  Jahreszeit  entsprechend; 
man  denke  nicht  an  Abhärtung  in  dieser  Zeil.  Bei  Fettleibigen  sind  gut 
passende  Leibbinden  ratsam  und  wo  Neigung  zu  Intertrigo  und 
anderweiten  Hautkrankheiten  nicht  durch  die  erwähnte  Hautpflege  allein 
beseitigt  wird,  wende  man  Waschungen  mit  Zusatz  von  Salizylsäure  U  :  lOOOj 
oder  mit  Lysol  (s.  oben)  oder  mit  Formalin  1 1  :  10000»  oder  mit  Essig  <  <;i)  an. 
Auch  ist  das  Einpudern  von  Dermatol,  Amyloform  in  die  Haulfalten  und 
auf  die  erkrankten  Hautslellen  sehr  wohltatig.  Bleiben  die  FUsse  kalt,  so 
tnDssen  warme,  bequeme  Schuhe  gelragen  werden,  aber  zugleich  durch 
Öftere  Seifen  waschungen  und  durch  Frottieren  dieselben  erwärmt  werden; 
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dagegen  sind  Fussbadcr,  wenn  die  Periode  erst  seit  kurzem  aufgehört  hai 
nicht  zu  empfehlen. 

Man  mache  den  Frauen  eine  möglichst  häufige  Bewegung  im  Frei 
besonders  zur  Pflicht,   können  sie  radfahren,    so  sollen  sie  dasseltte  m 
Mass  täglich  Oben;  neuerdings  sind  jedoch  manche  nachteilige  Folgen  des 
Radfahrens  beobachtet  worden,    wie  Entzündungen  der  Vulva  und  Vagina, 
Vcrgrflsserung  des  Herzens,  Albuminurie.  2.  B.  Chlorose  ^Lomcr,  Rose. 
Jaffö.  Riga,  Ztrbl.  f.  Gynak.  1899  S.  180).  Kölscha  eod.  loc.  1900.  S.  1020 
und  Altschul  iMnnchner  med.  Wochenschr.  1892  S.  1560)  empfahl  dassel 
nur  bei  leichter  Chlorose  zur  Regelung  der  Obstipation  und  zur  Entfettung 
Adipositas,  falls  Herz,  Gcfasse  und  Lungen  gesund  sind,  vergl.  auch  S.  JVlerkel 
(Münchner  med.  Wochenschr.  1900  S.  1394i.  aber  Reiten  ist  weniger  iwcck' 
massig.    Eine  gewohnte  Beschäftigung  im  Hause,  eventuell  in  Küche  un^ 
Keller,  ist  nOtig;  aber  Balle,  lange  Soireen,  aufregende  Theaterproduktionen 
sind  zu  meiden;  die  Frauen  sollen  rechtzeitig  {10— llf  das  Bett  autsuchcnj 
morgens  nicht  zu  lange  schlafen  und  um  nicht  die  Neigung  zu  SchwcisscflS 
noch  zu  fördern,  die  Betten  (Kissen,  Matratzen)  nicht  zu  weich  und  warm 
gebrauchen.    Für  die  Frauen  der  mittleren  Stände  sind  alle  Beschafligun 
bei  denen  zu  starke  Kopfkongesitonen  entstehen,  möglichst  zu  meiden; 
das  Kochen,  das  Btlgeln,  das  Arbeiten  an  den  Tretnühmaschinen.  feine  Hand-' 
arbeiten  und  ftlr  die  Damen  der  höheren  Gesellschaftsklassen  sind  schädlich 
häufiger  Wechsel  der  Toiletten,  mit  starken  Entblössungen,  langes  Stehen  m 
mit  Menschen   überfüllten   Räumen;   Lektüre  aufregender  Romane;   über- 
Iriebenes  Brielschreiben  und  Beschäftigungen  in  Bazarcn,  wo  der  Boden  meist 
kalt,  die  Räume  oft  zugig,  die  Temperatur  derselben  meist  ungleich,  das 
lange  Stehen  sehr  ermüdend  und  die  F.rfrischungcn  auch  meist  nicht  zweck- 
mässig fzu  kalt,  sQss  u.  s.  w.)  sind.  1 

Sehr  wichtig  ist  eine  möglichst  strenge  Diät  im  Klimakterium.  Bei 
sonst  gesunden,  kräftigen  Frauen  wird  man  im  allgemeinen  eine  reiz  tose, 
weniger  exzitierende  Kost  als  früher  vorschreiben  und  auch  die  Menge 
derselben  etwas  mindern '). 

Man  wird  also  stärkeren  Tee,  Kaffee,  Wein,  Bier.  Champagner.  Punsdl 
verbieten  und  durch  Limonaden,  Nutrolirtsungen,  Kakao.  Milch,  saure  Milch, 
Weisswein  mit  vielem  Wasser,  und  reines  Wasser  laltenfalls  Sclterser,  Oiess- 
habler  und  ähnliche)  nach  und  nach  ersetzen. 

Doch  sollen,  um  nicht  zu  viel  Fettablagerung  zu  bewirken,  die  iMengen 
dieser  Flüssigkeiten  pro  Tag  nur  5— tWO  Gramm  betragen,  von  den  Flcisdi- 
Sorten  wird  man  die  mageren  (Kalbfleisch,  Huhn,  Taube,  Kalbsbrust.  Reh. 
Feldhuhn,  die  nur  0,4 — 1,9  Pioz.  Fett  cnthaltcni  wählen.  Die  leicht  vcfdau- 
lidien  Griesssuppen,  femer  die  von  Gerstenschleim,  Orünkern,  Reis.  Hafer- 
schleim, Knorrschem  Hafermehl.  Avenacia  sind  neben  reichlichem  Geraose 
und  Obslgcnuss  erlaubt. 

...     150  g 

.    .    ,    500  . 
...    250  . 
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Fleisch.  Kalbfleisch 
Graupensuppe  .     . 
Reis 


Wasser 
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^^^^B                   Weissbrot 80  g 

^^^^H                   Butter 60  . 

^^^^H                   Knkao 25  . 

^^^H  Wein 

^^^^^F                  Sclterswassci 560  . 

^^^V                       Zucker SO  . 

^^^                         Salz 15  . 

■  welche  68,62  Eiweiss  =  10,98  N,  72,22  Fell  und  328  Kohlehydrate  enthalten. 

■  ferner  12,0  Alkohol  und  1863,5  Wasser -=  2252  Kalorien  sind  für  die  Emah- 
Kjang  einer  Frau  in  den  klimakterischen  Jahren  für  gcw(^hnlich  völlig  aus- 
Hmchend.    Man  wird  in  diesem  Speisezettel  die   15Ö  g  Wein   noch  durch 

■  Nutrollösung,  den  Reis  dnrch  Makkaroni,  durch  Hirsebrei,  Erbsen- 
mus ersetzen  kfinncn. 

Wo  CS  sich  aber  um  schwächere  Individuen  handelt,  beispicls- 

■  weise  solche,  die  früher  an  starken  Blutungen  gelitten  haben  oder  solche, 
I  die  durch  viele  Entbindungen  abgemagert  und  heruntergekommen  sind,  da 
W  wird  man  eine  substantiellere  und  reichlichere  Kost  vorschreiben,  also  ciwciss- 

reicheres  Fleisch  (Rind-,  Rauchfleisch,  Schinken.  Beefsteak),  mehr  Gemüse 

»(ISO  Makkaroni.  200  Spinat)  und  etwas  mehr  Alkohol.  Femer  wird  man  Eier 
2—3  (roh  oder  weich  gekochti  und  reichlich  Obst  (2—300  g  Apfel,  Birnen) 
hinzufügen. 

Endlich  haben  wir  noch  die  lastigen  Symptome  der  klimakterischen 
Jahre  zu  berücksichtigen:  Gegen  die  Schwcisse  (Hals,  Nacken,  unter  den 
Armen.  Gesicht)  wenden  wir  die  Essigwaschungen  an  {'l\:''h  Wasser), 

(ferner  Zusatz  von  Franzbranntwein,  Eau  de  Cologne.  kalte  Abreibungen, 
nicht  zu  warme  Seebäder;  ferner  Ortswechsel.  Gegen  die  verschiedenen 
Hautaffcktioncn  die  Schwefelbäder  von  Baden  hei  Wien,  Schinznach 
(Schweiz),  Wemding  (Bayern).  Aachen.  Luchon,  Cauterets,  Barfrgcs,  St.  Sau- 
veur.  Gotlschalk  (Berlin>  empfahl  heisse  Büder  von  40— 41"  C  mit 5  Pfd. 
Stassfurtersalz  und  20  Min.  lang,  26—28  solcher  Bader  sollen  ausreicheti  um 
die  klimakterischen  Wallungen  zu  beseitigen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1900 
_Nr.  23). 

P  Sehr  mit  Recht  bedienen  sich  viele  Frauen,  auch  wenn  sie  früher  nicht 

obstruiert  waren,  in  den  klimakterischen  Jahren  häufiger  leichter  Purgativa 

i (Pulvis  Magncsiae  cum  Rheo,  Liquiriliae,  der  Bitlerwässer,  der  Tamarinden, 
der  Sagrada  u.  s.  w.;,  aber  nur  so  weit,  dass  die  Darmauslcerungcn  reich- 
licher. Dicht  diarrhöisch  werden.  Und  solche,  die  an  habitueller  Verstopfung 
Ktten,  gebrauchen  mit  bestem  Erfolg  jetzt  Karisbad,  Kissingen,  Marienbad 
eventuell  auch  mit  leichten  Eisenwässern, 
Dagegen  sind  stark  kohlensäurehaltige  Bäder,  weil  sie  zu  sehr 
enegcn,  zu  vermeiden  i,Chrobak). 

Es  gilt  von  der  Menopause  dasselbe,  wie  von  der  gewöhnlichen  Men- 
struationszeit  —  wo  man  Arzneimittel  vermeiden  kann,  soll  man  sie 

»nicht  verschreiben,  wohl  aber  soll   man  den  Frauen  in  dieser  Zeil  es  zur 
Pflicht  machen,  auch  bei  noch  so  geringen  Störungen  In  den  Sexualorganen 
sich  gynäkologisch  untersuchen  zu  lassen,  um  etwa  entstehende  Leiden  niög* 
^.liehst  frühzeitig  beseitigen  zu  lassen. 

Anhang:  In  neuerer  Zeit  hat  man  (L.  Landau  und  F.  Mainzer) 
BUS  den  Ovarien  von  Kühen,  Schweinen  und  englischen  Schafen  Ovarien- 
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tabloids  (zu  haben  bei  Apotheker  Linkenhcil.  Berlin  NW.  Dotoihccn- 
strasse  8)  Iiergestellt,  die  wahrscheinlich  einen  dem  Spermin  ähnlichen  Eiweiss- 
körper  enthalten  i.Nukleoalbumin?  ob  in  Rtndcnsubstanz  oder  Follikelprdzi- 
pitat  oder  in  ganzer  Substanz  ist  noch  [laglichi,  die  sich  nach  zahlreichen 
Untersuch imgen  gegen  die  typischen  Schweisse  und  Angstantalle  bei  dem 
natürlichen,  sowohl  als  antizipierten  Klimax  als  gutes  Heilmittel  bewahrt 
haben  ■)•  Jedenfalls  verdienen  diese  Tabletten  bei  exquisiten  Beschwerden 
weitere  Anwendung.  Man  gibt  in  den  ersten  3  Tagen  3  mal  taglich  2  Pastillen 
&  0^;  bei  Eintritt  der  Wirkung  eine  Zeitlang  3mal  taglich  3  und  mit  Nach- 
Ibss  der  Beschwerden  taglich  noch  1—3  (Mainzer).  Chrobak  gibt  2  bis 
4mal  0,2  Ovarialsubstanz  täglich.  Newman-Dorland  (Philadelphia ». 
Therapeut.  Gaz.  1899.  April  15,  Mai,  Julii  empfiehlt  sie  sogar  bei  Neu- 
lasthenic,  Hysterie.  Anämie,  Chlorose,  Dymenorrliöe,  Osteomalacic  und 
Basedow. 

I  IV.  Eraflhrungstheraple  in  der  Schwangerschaft  und  bei  dem 

I  Obermässlgen  Erbrechen  während  derselben. 

Litcralui:  Capail,  Ov  riilLtlkmini  (leiidum  In  grosus«  These  de  Pari»  No.  14(>. 
1898.  Cury,  (lygKnc  socIhIc  de  la  tf'^^'^^*^  c'"^'  t«^^  kmmi-s  de  b  cl.issi-  oavritn;  Tiittt 
df  P.iris     1898, 

Wenn  auch  sehr  viele  Schwangere  ohne  Schaden  in  Ihrem  Verhalten 
gegen  frolier  gar  keinen  Unterschied  machen,  weil  sie  keine  Rücksicht  aul 
ihr  Befinden  nehmen  können,  so  ist  doch  der  giösste  Teil  solcher  Frauen 
genötigt,  dem  in  ihnen  wachsenden  Kinde  mehr  Rücksicht  zu  schenken  und 
auch  das  eigene  Befinden  genauer  als  vorher  zu  beachten.  Die  Vorschriften, 
welche  man  ihnen  im  allgemeinen  zugeben  hat,  beziehen  sich  auf  Bewegung 
und  Beschäftigung,  auf  Kleidung  (Korsett,  Strumpfbänder,  Schuhe),  auf 
Wohnung.  Pflege  der  Haut  (Warzeni  und  Regulierung  der  Funktionen 
des  Darms,  auf  Scheidenaussptllungen,  Waschungen  und  Bader. 
Wir  können  aber  hier,  um  nicht  zu  ausführlich  zu  werden,  nicht  naher  aul 
dieselben  eingehen,  sondern  wollen  uns  auf  die  eigentliche  Ernährung  der 
Schwangeren  und  deren  Aufgaben  beschranken. 

Da  lasst  sich  nun  zunächst  feststellen,  dass  viele  Schwangere  bezüglich 
der  Nahrungsmittel  ohne  alles  Bedenken  bei  der  bisher  ihnen  zusagenden 
Kost  bleiben;  jedoch  sind  die  meisten  Autoren  der  Ansicht,  dass  die  Kosi 
eine  reizlose,  nicht  zu  gewürzte  sei,  die  Getränke  nicht  zu  viel  Alkohol  ent- 
halten sollten  und  dass  die  Mahlzeiten  in  nicht  zu  grossen  Pausen  erfolgen 
durften.  Empfinden  Schwangere  gegen  gewisse  Speisen  und  Getränke  Ab- 
neigung, so  können  sie  dieselben  vermeiden.  Besonderen  Gelüsten. 
namentlich  nach  unverdaulichen  Speisen,  ist  nicht  nachzugeben.  Von  den 
Speisen,  welche  als  fett  und  schwerverdaulich  zu  meiden  waren,  nennen 
wir  Enten-,  Gänse-,  Schweinebraten.  Aal.  Karpfen,  Wels;  von  den  Gemüsen: 
Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  Petersilien  und  Spargel;  ausserdem  feite  Mehlspeisen 
und  sehr  gewürzte  Kuchen.    Da  Schwangere  recht  oft  an  Zahnschmerzen 

I)  L  Landau.  i)i-tlln«  klin.  Wochnischr.  1896.  Nr  25.  Mainiet.  DniUche  ntdU- 
Wochnschr  1896.  Ni.S.  Mond.  Mfinchner  medl£.  Wodi«fischr.  189&.  Nr.  U.  Clirotiik. 
ZcntnIbI-  t  Gynihol,  I896l  St.  20.  S.  StI. 
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Idden,  so  sollen  sie  ihre  Zühne  regelmässig  nachsehen,  eventuell  plombieren 
lassen.  Wenn  auch  das  Ausreisscn  eines  Salines  in  dieser  2eit  mit  und  ohne 
Nathoiika  unbedenklich  ist.  ohne  die  dringendste  Not  darf  es  nicht  geschehen; 
was  erlialten  werden  kann,  darf  nicht  leichtsinnig  geopfert  werden.  Wir 
haben  schon  seit  dem  Mai  1884  in  unserer  Klinik  folgende  Kost  tür 
Schwangere  eingclührt: 

Morgens  >;■  Liter  Milch  und  I  Semmel. 

Mittags  ■  I  Liter  Suppe,    150  g  Rindfleisch  (gesotten   ohne  Knochen*, 
Vi  Liter  Gemüse  loder  auch  Mehlspeisei.  ".  Liter  Bier. 

Abends  '  i  Liter  Suppe,  100  g  Rindfleisch  iwie  oben»  oder  Mehlspeise, 
*U  Liter  Bier. 

Der  Nährstoff  dieser  Kost  ist  =  90  Eiwciss,  27  Fe»,  200  Kohlehydrate. 

Dabei  haben  unsere  Schwangeren  an  den  regelmassigen  häuslichen  Ar- 
beiten in  der  Klinik,  falls  sie  nicht  bettlägerig  waren,  konstant  teilgenommen. 
Wenn  nun  nichtarbeitende  Erwachsene  schon  in  24  Stunden  etwas  Ober 
400  g  an  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  zu  sich  nehmen  mtlssen,  um 
ihre  KOrpcrmasse  m  erhalten  und  zwar  in  einem  VeihSitnis  der  N-haltigen 
zu  den  stickstofflosen  'Oben  =  \:2'i-i  von  t:3'/i  — 4'/j,  so  könnte  man 
glauben,  dass  die  Schwangeren  bei  obiger  Kost  nicht  genügend  genährt 
worden.  Indessen  haben  die  von  P.  Baumin  ■)  in  unserer  Klinik  angestellten 
Wflgtingen  ergeben,  äass  bei  der  genannten  Kost  unsere  üravidae  konstant 
und  ziemlich  beträchtlich  an  Gewicht  zunehmen  und  zwar  in  geradem  Ver- 
hältnis zu  ihrer  Körperniasse  imehrgeschwängcrtc  nach  Gassner  [Monats- 
schrift fQr  Geburtskunde.  Bd.  XIX.J  mehr  als  erstgeschwängerie)  und  nicht 
bloss  durch  das  wachsende  Ei  und  den  Sexnalschlauch,  sondern  auch  durch 
direkte  Zunahme  des  übrigen  muttcrtichen  Organismus  (bei  einer  Gesamt- 
zunahme der  Mutler  von  1777  g  im  letzten  Monat,  kommen  aul  den 
mütterlichen  Organismus  annÜlR-rnd  620  gi.  Mit  Recht  sagt  Bau  mm  daher 
i|.  c.  S.  7i:  Wir  können  dcninacii  nur  auneiunen,  dass  sich  im  Organismus 
Schwangerer  Bedingungen  vorfinden  mflssen,  welche  seine  Fähigkeit,  aus 
den  gereichten  Nährstoffen  Kötpermaterial  anzusetzen,  woraus  in  zweiter 
Linie  der  Aufbau  des  Kindes  eiiolgt.  in  sehr  beträchtlicher  Weise  steigern. 
Baumm  hält  es  daher  —  und  dem  können  wir  ebenfalls  nur  beistimmen,  — 
für  zweifellos,  dass  eine  Schwangere  noch  viel  mehr  Nahrungsmaterial  zweck- 
mflssig  zu  verarbeiten  imstande  ist,  als  unsere  Schwangeren  erhielten  —  die 
Gewichtszunahme  und  damit  also  auch  das  Wachstum  des  Kindes  kOnnte 
also  bei  viel  mehr  erhöhter  Nahrung  noch  bei  weitem  grösser  werden,  als 
unsere  Zahlen  beweisen.  Vielleicht  dient  zur  Erklärung  der  so  vorztlgliclien 
Ausnutzung  der  Nahrungmittel,  dass  es  sich  meist  um  Personen  handelte,  die, 
wenn  auch  als  Bayerinnen  an  Fleischkost  gewöhnt,  wohl  sehr  selten  2  mal 
im  Tage  Fleisch  und  in  einer  Menge  von  250  g  bekommen  haben  werden. 
Jedenfalls  beweist  die  von  uns  festgesetzte  Kost,  mit  der  die  Schwangeren 
immer  zufrieden  gewesen  sind,  und  bei  der  die  Kinder  gewöhnlich  auch  noch 
grösser  geworden  sind,  als  bei  den  erst  krcisscnd  Eingetretenen'),  dass  die 
Menge  des  Ei  weisses,  des  Fettes  und  der  Kohle  hydrale  zur  ge- 
ll Inaug.-Dlss.  MBaclKn  1887.  GewIcbUvetandcrungcn  der  Schwangrrcn,  KtcImcimI«!! 
und  WOchflcftnnvn. 

2i  Daisdbe  PInard,  Gut.  m«<l.  de  Pirlti  t896L  Nr. 48. 
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grosser  als  bei  Ntchtschwangcrn  zu  sein  braucht  Es  ist  also 
llbertrieben,  wenn  Schwangere  glauben,  sie  mQssten  in  diesem  Zu- 
stande mehr  wie  sonst  essen  und  Frauen,  die  immer  starke  und  stärkere 
Kinder  zur  Welt  gebracht  haben,  sollte  man  dringend  vor  dem  zu  viel 
warnen. 

Ja  man  muss  sogar  Frauen,  welche  zur  Produktion  schwerer  Kinder  be- 
sonders geeignet  erscheinen,  eine  ganz  andere  Kost  vorschlagen,  die  den 
Zweck  hat,  durch  Vermeidung  von  zu  viel  N-halligcn  und  Kalk  enthaltenden 
Nahrungsmitteln,  wie  viel  Fleisch,  Brol,  Backwerk,  Pudding,  Weizen,  und 
durch  Zufuhr  reifer  säuerlicher  FrQchle,  die  Entwickelurig  des  Kindes  soweit 
zu  beschranken,  dass  dieGeburt  desselben  leichter,  ungefährlicher  und  schmerz- 
loser werde. 

SclionI8-II  wiitde  eine  solcheObstd  tat  von  einem  eng  tischen  Chemiker'), 
W.  Rowbotham-London,  waiircnd  der  letzten  6  Wochen  der  dritten  Schwsnget- 
schafl  seiner  bereits  zweimal  sehr  schwer  entbundenen  Frau  mil  bestem  Crtolg  an- 
gewandt. Dieselbe  besliind  uns  filih  morgens  einem  Apfel  und  einer  Orange, 
dem  mit  Zucker  vctmisctilen  Saft  einer  zwellcn  OtanKc;  zum  zweiten  Ftühstficit 
eine  geringe  Mcn^fc  Wci&sbrot  mit  UuUlt  und  3  gebratenen  Äpfeln.  Wlhruntl  des 
Vormittags  wurden  noch  I  Orange  und  1—2  Äpfel  gegessen. 

Mittags:  eine  jjerlnge  Menge  Fiscli  oder  Fieiäch  und  Kartoffeln,  grfines 
Gemüse  und  Äpfel  eckochl,  gebraten,  gezuckert. 

N.ichmil1ags:  den  Saft  einer  Orange  oder  einen  Apfel  oder  Tmiben  ntl 
Zucker,  oder  ZiUoncnsafl  mil  Sirup. 

Abends:  Milch  uesp.  mil  Äpfeln),  Reis  oder  Sago  fÄpfel),  Trauben,  Feigen 
oder  Orangen  und  endlich  2— 3ni.il  wöchenlUeb  einen  Teelöffel  voll  von  dem 
SafI  zweier  OranRcn.  einer  Zitrone,  einem  halben  Pfund  Trauben  und  einem 
viertel  Pfnnd  Zucker  oder  Sinip. 

Der  glückliche  Erfolg  vetantusste  viele  Frauen,  diese  Kur  an  sich  zu  gebrauchen 
und  die  Aufnahme  derselben  wflre  vielleicht  eine  noch  allseiligeie  gewrscn,  wenn 
nicht  einige  Jahre  später  durch  die  Anwendung  des  Schwefelütliers  und  dann  des 
Chloroforms  die  Absicht,  eine  Vermindcning  und  völlige  Beseitigung  der  Geburts- 
Khmcrzen  zu  bewirken,  viel  leichter  und  sicherer  erreicbl  worden  wire. 

In  neuerer  und  neuester  Zeit  hat  man  nun  auf  anderem  Wege  durch 
die  Kost  der  Schwangern  auf  die  Herbeilflhrung  einer  unter  dem  Mittel 
bleibenden  intrauterinen  Entwickelung  des  Kindes  hinzuwirken  gesucht 
(Prochownik-i  1889).  speziell  zu  dem  Zwecke,  dessen  Passage  am  rechten 
Ende  der  Gravidität  auch  durch  ein  verengtes  mQttcrlichcs  Becken  noch 
zu  eimöglichen,  also  die  künstliche  Frühgeburt  zu  verliQten. 

Diese  Kost,  welche  5 — 6  Wochen  vor  der  zu  erwartenden  Niederkunft 
beginnen  soll,  besteht  aus: 

Morgens:  1   kleine  Tasse  Kaffee  mit  35  g  Zwieback, 
Mlliags:  alle  Arten    Fleisch.   El,  Fisch,  in  jeglicher   Zubercllung   bis   zur 
Saitiguiig.     Ganz  wenig  Sauce.    Etwas  grünes  GemOse,  fett  tubercitei.  Saht.  Käse. 


I)  LM.HDlbrook.  Schmerzlose  tui(l>indung.flbcfscUI  von  EmmerlclL  Manchen  1980- 
7>  Ptßchnwnik,  Znitrntbl.  f.  GynBkol.  1889.  S.  577  und  Thetapt-ut.  Monakhcfte.  1901 
Aiig.  IL  Sctillti  Harn.  Zentialbt.  I,  Gynnkol.  1898.  S.645.  LcusKer.  MfinchDct  medtt- 
WochcDKhi  18S7.  Nr.  30.  Retzcnga  (Grunlngeni.  Med.  Wrtkblad  von  Noonl-  sod  ZuJd- 
Nvdeftand.  18U8.  Nr.  3l».  Bockelmann.  Thenpk-  der  QegcnwBil.  1901.  Nr.  6,  ROhic 
(^^'ciMlg-Dii-sdrni.  MDncliMt-r  mnlli.  Wnclienuhr.  1901.  S.  915. 
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rbci  Krnnklicilen  d«r  Frauen. 
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I 
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Abends:  ebenso  unter  Zugnbe  von  40—50  g  Btol  und  beliebig  Butter. 
Als  Getränk  pro  Tag  300 — -100  ccni  l?ot-  odcf  Moselwein. 
Vtfbolcn  sind:  Wasser,  Suppen,  Kartoffeln,  Mehlspeisen,  Zucker,  Bier, 

Diese  sogenannte  Diabeteskost,  welche  bei  Mageren  mit  mehrwöchiger, 
völliger  Ruhelage  des  Körpers  einsetzt,  welche  ferner  viel  Kiweiss  und  Fell 
«Rahm)  enthalten  soll,  wirkt  sowohl  durch  die  bedeutende  Verminderung  der 
Kohlehydrate  als  des  Wassers,  ähnlich  wie  die  Oerlelsche  und  ist,  ausser 
von  Prochownik  auch  in  Giesseii'}  und  in  München  (Eisenhart)  mit  er- 
wünschtem Erfolg  angewandt  worden;  bis  189S  wurden  -13  Falle  von  günstigen 
Erfolgen  publiziert  ^Horni.  Keine  Mutter  erkrankte,  kein  Kind  starb  und  auch 
Reizenga  empfiehlt  dieselben  aufs  wärmste  für  Fälle,  wo  sonst  ^um  Kaiser- 
schnitl,  zur  Symphyseotoniie  oder  Kraniotornie  geschritten  werden  müsstc. 

Auch  Thyreoidintabletten  (täglich  eine)  wurden  zu  demselben 
Zwecke  monatelang  verabreicht  (R.  v.  Braun'''^),  scheinbar  auch  mit  einem 
gewissen  Erfolg. 

Zum  Schluss  ist  jede  Schwangere  darauf  hinzuweisen,  dass  heftige 
GemQtsbewegungen  besonders  schädlich  sind,  dass  sie  diesen  nach 
Kräften  auszuweichen  versuchen  soll.  Gingen  die  Allen  doch  schon  so  weit, 
nicht  bloss  alles  Störende,  Beunruhigende  aus  der  Umgebung  der  Schwangeren 
zu  entfernen,  sondern  auch  schöne  Kunstwerke,  besonders  plastische,  in  ihrer 
Nahe  aufzuslcllcn.  in  der  Hoffnung,  dass  dieselben  unler  ihrem  steten  Ein- 
druck gesunde  und  schöne  Kinder  zur  Welt  bringen  wurden. 

Im  Anschluss  hieran  wollen  wir  noch  einer  Erkrankung  der  Schwangeren 
gedenken,  bei  welcher  meines  Erachtens  die  Diät  die  all  erwichtigste  Rolle 
spielt  und  ofl  allein  imstande  isl,  das  Leiden  in  kurzer  Zeit  dauernd  zu 
heilen.  Ich  meine  das  sogenannte  übermässige  Erbrechen  der  Schwangeren. 
Hyperemesis  gravidarum. 

Llieraltii:  Ahlfvld,  Zcntialbl.  I  Gynahol.  1891.  S. 329  u.  54a  Bonncfln,  Soc 
trant  d'el«cl(.  I8B5.  Nr. -1.  lieUm.  Zcnlriilbl.  I.  Oynakot.  1901  S.  499.  Baeon.  Chic.  AmCr. 
Joum.  med.  Sciences.  1898.  Juni.  BrlL  med.  As«oc.:  in  Bni.  med.  Jotim.  1897.  OkL  Zk 
Chaian.  Zvntnilt>l.  f.  Gynakol.  1891.  S.541.  cln-nclj  1896,  S,  »19.  Cohnsli-in.  Zcntf.ilbl. 
t.GjMkoL  189&  S.73.  Clioleau,  Arch.  de  loe.  de- gyn«c.  Vol.  XIX.  p.  286.  Dici».  Nouv. 
Aldi.  obsL  et  de  gyn«c.  1893.  Nt.  II.  p.SÜü.  Frank,  Pi3£erined.  Wocheaschr.  1893.  Nr.2u.3. 
Fr4nk  (Köln),  Zentrami.  f.  Oynakol.  1898.  S.448.  Frommcl,  Zentralbl.  t.  Cyntkol,  1833. 
Nr.  \6.  Gräfe,  Ssminliing  iwanglosi-r  Abhandign.  19Q0.  Huge.  Ftanj;.  Knngr.  I.  Oynakol. 
1901.  Septbr.  Rel.  Münchner  wedh.  Wiu-lit-nMhr.  1901.  S.  1813.  Kaltenbacb.  ZcntmlbLt. 
OyiMkol.  1691.  Nt.26.  Kehrei.  Zinttalbl.  (.  Gynakol.  1896.  S.  393.  Ketl.  Mtlnchnef 
medü:.  Woch«n»chr.  1891  Nr,  41  I.icMsf  hein  (Ncwyoik),  Med.  News.  1898  3.  St-pllM. 
Lindcmann.  Zentatbl  I- ^llfieni.  PaDiol.  Bd.  Ilt.  Nr.  15.  M^  (»ebner,  Zeniratbl.  I.  Gynakol. 
1900.5,702.  Mjrshall.B,iOljS8owi.aiiisgow  med.  Joum,  1898,  April.  Weder.  Btr  d,  Rudolf- 
iUhunji-  Wien  1891.  S.321.  Neuslrehr  iKokalni,  Pctersb.  Oeb,  G«,  28.  XI.  1891.  Rech, 
ZenUatbl.  I.  Gynakol.  1890.  S.  8S2.  O.  Schaller,  AriUlche  Praxis.  1899.  Nr.  1-4.  Solo- 
Wicll,  ZcnIratM.  f  GynSkol.  1892.  S.  492.  Tuszkai,  Veiliindlgn.  d.  dculsch  Oesellscli.  f. 
GyoBkol.  Wk-n  1805. 

Während  das  so  oft  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangcrrsch^ft  auflrrtcndc 
Erbrechen  dmch  PrfihslQcken  im  Bett,  dnrch  Anlegen  einer  palenden  Leihbinde, 
durch  Vermeidung  bl-lhendei  und  sctiwer  veTd.-)iil icher  Speisen,  durch  grössere  Ruhe 
—  Afletes  Liegen  —  hSnfig  verhütet  werden  kann  und  für  gewöhnlich  nur  bis  in 


tt  PtorschOU.  hMiig-DI».  Giewen  189V 
2)  ZefilmlW,  (.  Oynakol,  1896.  S,  722. 
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den  4.  Monal  hinein  dauert,  beginnt  in  '/a  aller  FSIle  die  Hypenmesis  am  Ende 
des  3.  Monates,  zeigt  sich  nnfan^  meist  nach  dem  Essen  und  TMnken,  ist 
manchmal  mit  kopiflser  Salivation  verbunden  und  wird  auch  durch  Lagcnwcchsel 
im  Bell  zuweilen  schon  hcrvorgc-nifeii.  tni  zweiten  Stadium  Irilt  das  Eibieclicn  stich 
ohne  den  rienuss  von  Speisen  auf,  die  Kranke  fiebert  Öfter.  Kopf-  und  Msgeti- 
schmcizcn.  selbst  leichtere  Fälle  von  Ohnmächten  zeigen  sich,  verbunden  mit  ni- 
nehmendei  Abmagerung  nnd  Schwäche,  tritt  eine  heliüchtllche  Verminderung  dvr 
Urlninenge ,  der  roten  Blutkörperchen,  bei  Zunahme  des  spezifischen  Gewichtes  des 
Urins,  des  Blutes,  der  Blutalkaleszcnz  und  der  Pulszahl  (100— llOi  auf.  Im  dritten 
StJdiuni  findet  man  Blut  im  Erbrochenen.  Es  erscheinen  normo-  und  mononukleAte 
Megalohlasten  Im  Blut  und  Albumen  und  Niefenelcmcntc  im  Urin  (Inanillons- 
Ncphritis  —  Tuszkat  — i;  dabei  rapide  Erschöpfung,  die  tägliche  Gewichtsabnahme 
erreicht  oft  300—500  g,  120-  HO  Pulse,  unangenehmer  Geruch  aus  dem  .Munde 
—  Ikterus,  Halluzinationen,  Delirien,  Koma  und  bisweilen  auch  Neuritis  multiplex.  — 
Wie  Marshall  geneigt  hat.  kann  sich  dieses  heftige  Erbrechen  bei  derselben  ftaa 
auch  in  metireren  i4 — 7)  Schwangerschaften  wiederholen. 

Aus  den  Untersuchungen  v.  H.  Frank  (KHnlk  Scbautas  In  Pragi  gehl  hervor, 
dass  während  der  Hypercmesis  eine  Retention  von  Salzen  im  Organismus  nicht 
slattfliidd,  E.  Frank  fand  bei  einer  Gesamtaufnahnie  von  Salzen  von  45.95  g 
In  7  T.igen  durch  den  Harn,  durch  die  erbrochenen  Massen  und  Stuhl  4ti.40  g  Salze 
wieder  ausgeschieden.  Er  fand  lerner  bei  einer  täglichen  Aulnahmc  von 
Milch  =  2.78  g  N 

die  N-Ausscheidung  im  Harn  ^  11,82  g  N 

«     ,  .  .,    Erbrochenen  =■     0.78  .    . 

Summa  =  12.60  g  N. 

mllhin  einen  Verlust  von  fast  10  g  N  pro  die.  Es  gelang  ihm  aber  bereits  bis  zum 
achten  Tage  durch  die  grössere  Milchzufuhr  (bis  2000  gl  und  die  Vcrmlndetung 
des  Erbrechens  das  StickstoKgletchgcwtcfit  wiederherzustellen. 

Die  Dauer  des  ganzen  Leidens  isl  2—3  Monate,  Die  Ursachen  sind  vHd- 
facher  Art  ~  zweifellos  können  Anomalien  des  Utenis  l  Lageveranderung,  Rrtroflectio 
uteri  gravidii,  EntzGndungen  (Endometritis  cer%icalis.  Gonorrhöe?!,  Perimetritis  lo'ls 
(Tusr.k3l);  femer  chronische  Nierenerkrankungen,  namentlich  auch  die  Schwangt-r- 
Khaftsniere,  dazu  beitragen.  Kein  Zweifel  Ist  ferner,  dass  auch  liarinSckIge  Kon- 
stipation, dann  besonders  Mageneikrankungen  i Karzinom,  Ulcus  venlriculi  simplei) 
und  endlich  konstitutionelle  Eikriinkungen,  wie  Lungen-  und  Dsimtubertiulosc,  Menin- 
gtlls  tuberculosa  liier  und  da  eine  Rolle  spielen.  Aber  diese  Falle  muss  man  simg 
von  dem  gewöhnlichen  Krankhctisbild  der  Hyperemesis  trennen,  denn  in  der  grOssIc« 
Zahl  der  Fülle  ist  das  chronische  Erbrechen  in  der  Gravidilit  nur  eine  Folge  nervAser 
Einflüsse  und  speziell,  wie  Kaltenbach.  Ahlfeld,  Chazzan,  Frank  mit  Recht 
her\'Ofgehoben  haben,  ein  Symptom  der  Hysterie,  einer  funktionellen  Neurose, 
und  als  solches  hat  es  bei  weitem  nicht  die  Bcdeulung,  resp.  die  schlechte  Prognose, 
weiche  sich  aus  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  zu  ergeben  scheint,  die  publlzkrt 
wurden  iGu^niot.  von  11^  l-'ailen  starben  W<.  Auch  Frank  nennt  die  Prognose 
Im  allgemeinen  gilnstig.  wenn  die  P-ilienl Innen  techlzeilig  ^uf  Bc^landlung  kommeiL 
In  neuester  Zell  erkUrI  man  das  unstillbare  Erbrechen  Schwangerer  fOr  eine  Inloil- 
kation  ihres  Blutes  von  der  Eiperir^erie  ausgehend,  höchstwahrscheinlich  gyn- 
zyllscher  Natur  iBehm). 

Ich  habe  unter  Dutzenden  von  Fällen  Im  Laufe  von  35  .fahren  nur  eine  Patientin 
an  diesem  Leiden  verloren  und  diese  starb  leider  in  meiner  Abwesenheit,  so  dass 
ich  die  Sektionsresultate  nicht  genau  kenne.  Ich  bin  ferner  ebenso  wk-  Marsch nci 
nodi  nte  in  der  Lage  gewesen,  wegen  dieses  Leidens  den  künsttkhen  Abort  ein- 
zuleiten und  stimme  Kaltenbach  vollständig  darin  bei,  dass  in  ihm  Obefhaupt 
keine  Indikation  zu  jenem  geburishitflichen  Eingriff  liegt.  Auch  Henry  T.  Campbell 
hsf  die  These  aufgestellt  iTrans.  ol  the  ameiic.  Oynecol.  Society  vol.  Uli,  dass  bei  sorg- 
tSltfgei  und  systematischer  Ernährung  durch  den  Mastdarm  der  kflnstlichc  Abort 
gegen  Hyperemesis  gravidarum  selbst  als  letztes  Hilfsmittel  verworfen  werden  kOnnc. 


S«dizvhntn  KnpiU-l.     Emahrungslhrraplc  bei  Ktankhcitrn  d«t  ptaucn. 
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Die  Behandlung  sei  also  folgende:  Bei  mSsüigen  Graden  Regelung 
der  LelbesOffnung  und  Eniährung,  hei  schwereren  Regelung  der  Zirkulation  — 
^  horizontale  Lage,  Ruhe,  Anregung  der  HauttStigkeit.    Nux  Vomica,  Strj-chnin 
Vnnd  Orexinuin  basicum  wirken  auf  das  Herz  und  als  Siomachikum.    Die  sub- 
1^  kutane  oder  intravenöse   Kochsalzinfusion    hebt  die  Herztätigkeit,  verdünnt 
das  Blut,   regt  die  Niercntatigkeit   an   und   wirkt  der  Intoxikation   entgegen 
iBacou';  liegt  Hysterie  vor,  so  wird  man  die  Nervina  und  Antihyste- 
rica  erfolgreich  per  rectum  anwenden.     Ist   eine  Genitalaffektion  er- 
wiesen, so  ist  diese  zu  behandeln.    Dabei  wird  mau  aber  in  den  meisten 
fallen  eine  reine  Milchdiät,  Kefir,  Kumys  bei  strenger  Rückenlage  ver- 
ordnen: 1—3  Liter  Milch  pro  Tag  in  2— 3sttlndlichen  Pausen  lau  oder  kalt 
langsam  geschluckt,  auch  reine  vegetarische  Kost.    Lflsst  das  Erbrechen  hier- 
bei nach,  so  gebe  man  weniger  Flüssigkeit  und  etwas  feste  Nahrung,  von 
letzterer  kann  man  diejenigen  leichten  Fisch-,  Fleischspeisen  und  Kompotts 
versuchen,  nach  denen  die  Kranke  Verlangen  hat.    Wichtig  ist.  dass  man 
die  Palienlin  von  ihren  Angehörigen  trenne,  jede  geistige  lirregung  %'on  ihr 
fem  halle  und  durch  psychische  Einwirkung  auf  die  Kranken  das  Erbrechen 
zum  Stillstand  zu  bringen  sucht,  auch  Suggestion  bei  Magenausspülung  — 
(Keil).     Sobald  aber  das  Erbrechen  heftig  ist  und  nach  jeder  Mahlzeil  auf- 
tritt, dann  soll  man  nach  den  strengen  Vorschriften  von  Busey  't  dem  Magen 
absolut  Ruhe  lassen  und  der  im  Bette  möglichst  horizontal  liegenden  Patientin 
keine  Spur  von  flüssiger  oder  fester  Nahrung  durch  den  Mund 
reichen;  selbst  nicht  Eisstflckchen.    Ich  habe  in  einer  grossen  Reibe 
Hrvon  Fallen  diese  Vorschriften  mit  bestem  Erfolg  durchgeführt  und  bin  erst, 
^fwcnn  3—5  Tage  keine  Spur  von  Erbrechen  mehr  dagewesen  war,  zu  gan; 
Vkleinen    Gaben    Bouillon    und  Eigelb   per   os    übergegangen    is.  a.  Goss- 

inann.  Münchn.  med.  Wochenschrift  1898.    S.  12591. 
U  Nur  wenn  die  Abmagerung  und  Erschöpfung  bereits  eine  grosse  ist, 

"Wird  man  gleichzeitig  üu  ernährenden  Klyslieren  greifen,  durch  welche 
Patientinnen  dieser  Art  bis  zu  52  Tage  hindurch  ermihrt  und  geheilt  worden 
sind  fCampbelli.  Busey  verwandte  zu  solchen  Klystieren  Becfica,  Brom- 
kalium, Opiumtinktur,  Brandy  und  zwar  alle  -4  Stunden  die  ersten  48  Stunden 
hindurch  und  spater  in  grösseren  Pausen :  und  begann  dann  nach  48  Stunden 
wieder  Milch  und  Leimwasser  in  den  Magen  einzuführen. 

Bei  starken  Diarrhöen  wäre  an  die  Zufuhr  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  zu  denken  und  zwar  subkutan  —  wobei  0,6— 0,7proz. 
sterilisierte  Kochsalzlösung  von  38—40"  C,  jedesmal  in  5  Minuten  '/i— '/i  Liier 
Flüssigkeit  —  je  nach  Umstanden  auch  mehrmals  im  Tage  mittels  des 
Sah  tischen  Apparates  oder  einer  grösseren  Injektionsspritze  dem  Organis- 
If  mus  zugeführt  werden. 

"  Condamin  (Lyon  med.  1902  Febr.  2)  wandte  taglich  3—4  Liter  physio- 

logische Kochsalzlösung  und  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Laudanum  an  in 
Gaben  von  300g  per  rectum.     Die  günstigsten  Erfolge  aber  erzielte  Behm 
nit  4—5  Litern  0,6  Proz.  Kochsalzeingiessung  in  den  Darm  pro  Tag,  durch 


1)  Sl  C  Etuiey,  Tho  poUvsJiini  ttromidir  and  tuKpension  ol  the  acllon  of  thv  stonuiti 
Üie  Ircjlmcnt  ut  luiconlruUubli;  \wiiitin|£  ol  prvfjnancy:  Am«.  Joutn.  med.  Sdencc  PtiUa- 
hu  1879, 
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weldie  nicht  bloss  die  UrinmeiiKe  enorm  slieg  auf  3-^  Liter,  sondern  auch 
die  Sciiweisssekretion  rapide  zunahm  und  der  Puls  voller  wurde. 

Von  den  zahllosen  Medikamenten,  Wassern  und  Präparaten, | 
welche  sonst  noch  gegen  Hyperemcsis  gravidarum  empfohlen  worden  sind,] 
mussten  wir  hier  absehen. 


V.  Ernährungstherapie  der  Kreissenden. 

Literat uc  Annan n.  Jahrb.  il.  ks'  Akad.d.  allgcm,  WlHcnsch.  1889.  Ctiambord-' 
IKnon.  Lyon.  Med.  189L  Nr.  II.  p.365.  Champonlcr.  Tlifrsc  de  Paris  1896.  Davlson, 
Tht  mt-dicat  agc  1890.  Nr.  17.  Olfleltnvr  luid  Keller,  Deutsche  medUL  Wochcnsch»  ISML 
Nr.X'.  Leopold  und  Psnizer.  Archiv  I.  UynBkot.  Bd.  XXXV1I1.  Leopold  undSpörtlni 
Archiv  t.  Qvnnkol.  Bd  XLV.  Lusk.  Medlcal  ncws.  LVL  581.  Mermann.  Zcntralbl.  f.  0)ni. 
1890.  Nr  18.  v  S/abo,  Archiv  f.  (jvnUkol  ßd.  XXXVI.  Waibcl.  .Münthnei  med.  Wachen- 
Schrift.  tKKi.  Nr.  9.  Wasicn.  Joum.  1.  üeburtüli.  u.  Oynakol-  Üktobef  1893.  van  Winkle. 
Anlipyrln.  Ncwyork  med.  Journ.  1889.  p.  14. 

Die  Dauer  der  Geburt  betragt  bei  Erstgebarenden  im  Mittel  20,  bei 
Mehrgebarcndeti  12  Stunden,  die  meisten  GebuttL-n  begninen  am  Abend  und 
enden  in  der  Nacht.  Wegen  der  KClrze  der  Zeit  und  der  Stunden,  in  welche 
die  Hauptgeburivorgange  statlfinden,  wegen  der  damit  verbundenen  Unruhe. 
Aufregung  und  Schmerzen,  liaben  die  meisten  Kreissendun  gar  kern  Bedürf- 
nis nach  Nahrung,  sondern  verlangen  höchstens  nach  einem  Trunk  kQhten 
Wassers  zur  Löschung  ihres  Durstes.  Wenn  die  Diätetik  der  Geburt  sieb 
also  bloss' auf  die  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  für  die  Kreissenden  beiöge^ . 
so  wäre  sie  mit  dem  einen  Satze  abgetan,  dass  man  denselben  nur  leichte 
Getränke,  wie  Milch,  Bouillon,  Tee,  Kaffee,  höchstens  Wasser  mit  etwas  Wein 
oder  Fruchtsaften  gestatte  und  nur  hei  längerer  Dauer  der  Geburt  etWBS 
Fleisch  und  Gemüse  verabreiche.  Sehr  viele  Kieissendc  nehmen  wahreod 
der  ganzen  Geburtsdauer  kaum  mehr  als  einige  Schlucke  Wasser  zu  sicii. 

Unsere  Diatvorschrift  fUr  Kreissende:  Morgens  ', t  Liter  Milch, 
Mittags  'm  Liter  leere  Fleischsuppe  mit  gebiahten  Schnitten,  und  abends  des- 
gleichen, welche  einen  Nährwert  von  1 1,3  Eiweiss.  13.3  Fett  und  12,3  g  Kohle- 
hydrate besitzt,  ist  also  völlig  ausreichend.  Es  gibt  daher  auch  Gynäkologen, 
welche  sagen,  die  Hauptsache  bei  der  Diätetik  der  Geburl  sei  —  das  Nichts- 
tun, die  ganze  Behandlung,  d.  h.  das,  was  wirklich  geschehe,  sei  nur  all- 
gemeine Pflege!  Mit  diesem  Ausspruch  kann  ich  mich  durchaus  nicht  etn- 
verslanden  erklären!  Je  mehr  wir  uns  von  der  Wichtigkeit  und  Gefahrlichkeil 
des  Geburtsprozesses  an  und  für  sich  überzeugt  haben,  je  sichea'T  die  Tai 
Sache  feststeht,  dass  der  Verlauf  der  Geburten  in  Kliniken  für  die  Kreissendca 
erheblich  ungefährlicher  ist,  als  in  Privathausen),  um  so  dringender  ist 
die  Pflicht  des  Arztes,  nicht  nichts  zu  tun,  sondern  schon  vor  dem  Begin 
der  Geburt  die  Schwangere  durch  eine  Reihe  von  Vorsichtsmassregeln  v 
den  ihr  drohenden  Geiahren  zu  beschUtzenl 

Wollen  wir  alle  unsere  Pflichten  bei  der  Niederkunft  genau  erlCillen. 
haben  wir  wahrhaftig  nicht  die  Hände  in  den  Schoss  zu  legen,  sondern 
müssen  permanent  die  Kreissende  ebenso  wie  ihre  Umgebung  und  alle  Gegen' 
Stande,  die  mit  ihr  in  Berührung  kommen,  flberwachen.    Wir  geben  ihr  sei 
zwar  keine  Mcdikamcnle  innerlich,  um  so  mehr  verwenden  wir  aber  deren  ja' 
Instrumente,  Gera  tschallen,  an  ihrer  Oberfläche  und  an  den  ihr  beistehen' 
Personen. 


I 


I 
I 


II- 

3 
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Nun  treten  aber  bei  der  ^nz  gesuiidlieitsgemSsscn  Niederkunft  häufig 
le  Reilic  von  Erscheinungen  auf,  die  durch  eine  diätetische  Therapie  ge* 

"mildert  und  beseitigt  werden  können.  Dahin  gehören  z.  B.  das  Erbrechen 
vor  und  waiircntl  der  Wehen,  ferner  umschriebene  Seh  merz  hafligkeit 
einzelner  Partien  der  Gcbärmultcrwand,  das  Unvermögen,  bei  getollter  Blase 
den  Urin  zu  lassen,  nicht  selten  heftige  Schmerzen  im  Kreuz,  ausserdem  sehr 
Empfindliche  Waden  krampte. 

Bei  dem  erwähnten  Erbrechen  vermeide  man  alles  Getränk  und 
Speisen;  ein  Blatt  Scnfpapicr^  auf  die  Herzgrube  .'i — 8  Minuten  gelegt  —  hilft 
manchmal  sofort,  es  ist  dies  meist  eine  Reflexbewegung  durch  die  Spannung 
des  äusseren  Muttermundes.  Ist  der  Magen  aber  Oberfüllt.  so  kann  derselbe 
durch  ein  mildes  Emetikum  ip.  rad.  Ipecacuantae  0,5>,  oder  durch  eine  Magen- 

isusspohing  entleert  werden. 

p  Handelt  es  sich  um  zarte  Kreisscnde,  oder  solche,  die  Konvaleszcntinnen 
von  Infektionskrankheiten  (Typhus.  Pneumonie,  Influenzai  sind,  so  treten  auch 
wohl  Schwachezustande  bis  zu  völligen  Ohnmächten  ein.  Hier 
sind  Analeptika:  Wein  <■/■  slQndlich  1  Esslöffell  Champagner.  Kognak  mit 
Ei,  Äther  i''«— ','istündlich  1  Spritzci,  Kampier  (1  :  10  Ol,  oliv.t  hypoder- 
matisch  am  Unterleib  anzuwenden.  Man  )iat  auch  Kola  wein  in  solchen 
Fallen  empfohlen  (Chambord—  Hiinom.  Zu  energischer  Anregung  der 
Wehentaiigkeit  appliziert  man  ausserdem  heisse  Umschlage  von  48— 50"  C 
2— 3 mal  taglich,  wie  Wasten  dieselben  zur  Vorbereitung  bei  allen  Erst- 
gebärenden schon  I— I  ',1  Wochen  vor  der  Gehurt  auch  2—3  mal  täglich  em- 
pfiehlt. 


VI.  Ernährungstherapie  der  Wöchnerin. 


(Lllrratur:  R  Bnuinrn.  I.-D.  München  IH»7.    Blau,  OrvoKJ  Hctilap  lS9i.    Znitratbl.  I. 
ynakol.   I8»4.  Nc.32.    Karl  Heil.  Archiv  f  Gynakol.   Bd  LI.   ttcfl  1.    R.  Kleinmer,  in 
Wlficfcvl.  Berichte  und  SludU-n.  1876.   Bd II.  S.  155.    Windmiillvr,  Zcnl/albl.  f.  Qyn^kol, 
S.63. 


muBo. 


Der  Gewichtsverlust  des  Weibes  bei  der  Geburt  ist,  auch  bei  ganz  regel- 
massigem Verlauf  derselben,  cm  sehr  beträchtlicher.  Er  beiragt  nach  Unter- 
suchungen an  60  Fallen  meiner  Klinik  im  Mittel  6,242  kg  bei  einem 
Körpergewicht  von  61,4136  kg,  d.  h.  10,165  Proz.  oder  0,1015  kg  auf  1  kg 
isscnder. 


Er  setzt  sich  zusammen  aus: 


r-ci 

Kind 3.265  kg. 

Plazenta    ....  0.628     , 

1^    Fruchtwasser.    .  1,300    , 

■  Blut 0,308     . 

^  Exkremente     .    .    .  0,366    . 

^  Lungen-  und  Haut- 

H  ausdUnslung     .  0,375 

^P       Durch  die  erste  Ze\\  des  Wochenbettes  setzt  sich  die  Gewichtsabnahme 
^nun  noch  fort,  so  dass  bis  zur  I.SO.  Stunde  u.  s.  w.  die  Puerpcra  von: 
^,386  kg  im  Mittel 
3,643  kg  verliert,  und  zwar  durch 


er  ist  grosser  bei  starken  Personen, 

1  bei  Mehrgebarenden, 

i  bei  anormaler  Kindeslage  und  Hallung. 
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gOQQ  j  Lochien  in  6  Tagen  1,3  kg 
I  Milch  in  6  Tagen  1,8  kg 
rdi  j  '^^sorption  von  Odem 

)  Lungen-  und  HautatisdQnstung. 

Baumm  meint,  dass  dieser  Verlust  von  643  g  zum  Teil  durch  die 
noch  nicht  ausreichende  Nahrung,  also  durch  EinschmeUuiig  von  KOrper- 
matcrial  bewirkt  werde.  Mehrgebarende  und  Stillende  verlieren  mehr  als 
Erstgebärende  und  Nichtstiltende  und  je  grö&ser  die  Körpermasse  der  Neu- 
entbundenen,  desto  grösser  ist  der  Gewichlsverlusi  im  Puerperium. 

Die  Abnahme  sinkt  in  den  ersten  3  Tagen  von  1261  auf  287  pro  Tag, 
steigt  dann  aber  wiuder  iStuhlcntIccrung,  reichlichere  Milchabgabet  bis  zum 
6.  Tage  auf  476,  489,  529  g  pro  die. 

Die  Notwendigkeit,  diese  erheblichen  Verluste  der  Puerpcra  durch  Ver- 
minderung der  Ausgaben  und  erhöhte  Zufuhr  leicht  assimilierbarer  Nahrunss- 
mittel  möglichst  bald  wieder  auszugleichen,  liegt  nicht  bloss  im  Interesse  der 
Wöchnerin,  sondern  auch  in  dem  des  von  ihr  zu  stillenden  Kindes.  1 

Aber  durch  den  Hergang  bei  der  Geburt  und  die  derselben  unmittelbar 
folgenden  Veränderungen  in  der  Puerpcra  sind  doch  Zustände  eingetreten, 
welche  bei  der  Eniahrnngsfmge  entschieden  Vorsicht  gebieten. 

Mit  dem  plötzlich  gesunkenen  Druck  in  der  Bauchhöhle,  der  ja  nicht 
selten  eine  Aspiration  von  Ltift  in  den  Genitallraktiis  mit  dem  Moment  der 
völligen  Aussiossung  des  Kindes  herbeiführt,  findet  eine  erhöhte  Blutzuluhr 
zu  allen  Unterleibsorgancn  statt,  während  gleichzeitig  der  Rlutrtlckfluss  er- 
schwert wird.  Die  Lage  der  vorher  stark  verschobenen  und  kümprimiencn 
Darme  der  Leber  und  Milz  ändert  sich  durch  Senkung,  mit  dem  Abflachen 
des  ZweTChfells.  Durch  Veränderung  der  Lage,  der  Bewegung  und  des  Blut- 
druckes wird  die  Sekretion  der  Organe  des  Abdomens  jedenfalls  wesentlicli 
beeinflusst,  namentlich  die  der  Nieren,  welche  durch  die  erhöhte  Resorption 
des  Chlomalnums  aus  den  Organen  eine  reichlichere  Wasserausscheidung 
heiteifuhrcn.  Neigung  zu  leichten  serösen  Durchtrankungen  der  Darmwsntl 
und  serösen  Transsudationen  in  das  Cavum  Peritonaet  bleiben  aber.  Die 
veränderten  Zirkulationsverhaltnisse  zeigen  sich  femer  in  der  charakteristischen 
puerperalen  Pulsverlangsamung,  deren  Ursachen  noch  nicht  völlig  jui- 
geklart  sind.  Man  vergesse  ferner  nicht,  dass  die  Wöchnerin  eine  Ver- 
wundete ist  und  dass  sie  von  den  Wundflachen  im  Scheideneingang,  der 
Scheide  und  Gebärmutter  gewisse  Retzungen  erfährt,  die  auch  Einfluss  auf  ihre 
Verdauungsorgane  haben  und  umgekehrt.  Weilerhin  wird  die  Tätigkeit  zwei' 
grosser  Driisen  ■  der  BrUsle  -  jetzt  erst  in  kurzer  Zeil  zu  hoher  Ent- 
wicklung gebracht.  Tritt  diese  nicht  zu  rapide  auf,  so  wird  sie  den  Wöch- 
nerinnen weniger  Beschwerden  %'erursachen.  Endlich  bringt  die  Anstrengung 
bei  der  Geburt,  welche  eine  gewisse  Erschöpfung  bewirkt,  die  Oetahr 
von  Nachblutungen  und  Lageveränderungen  der  Sexualorgane  bei  Rtarkertn 
Bewegungen  und  die  hauiigc  Störung  der  Nachtruhe  durch  das  Kind  die 
Notwendigkeit  einer  Ungeren  Beitruhe  mit  sich,  während  welcher 
das  Verlangen  nach  Stickstoff  reicher  Nahning  entschieden  vermindert  ist 

Nach  tlerücksichtigung  aller  dieser  Momente  ist  es  erkLlriicb,  dass  schon 
seit  undenklichen  Zeiten  bei  der  Wöchnerin  eine  grosse  Vorsicht  in  der 


n 
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Zufuhrder  Speisen  vorgeschrieben  worden  ist.  Ja  man  kann  sagen, 
dass  sogar  in  dieser  Vorsicht  in  Deutschland  bis  vor  nicht  langer  Zeil  viel 
lu  weit  gegangen  worden  ist,  und  dass  die  Vorschrift,  eine  Wöchnerin  müsse 

hungern*  und  .schwitzen*  —  durchaus  verwerflich  ist. 

Um  zu  erfahren,  welches  die  geeignetste  Kost  für  gesunde  Wöch- 

crinnen  sei.  gab  ich  schon  1875  meinem  früheren  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Klemmer';  in  Dresden,  die  Aufgabe,  dreierlei  Kostvorschrilten  bei 
unseren  Wöchnerinnen  zu  prtllen.    Namlidi: 


1.  eine  gemischte  DlSt  vom  I.Tage  an 

zum  i.FrühsIfick  300  g  Kaffccmilch  80  g  Semmel 

.     2.  .  500  .  Bouillon 

.     Mittag  750 

,     Nachmittag   300 

,     Abendbrot     500 
lusserdem  pro  Tag  165 


70  g  Bralen  u.  l  Port.  Kompott 
KaHccmilch 
BrotniehlsLippe 
Semmel  50  r  Butter. 


2. 

200 

Mitlag 

750 

Vesper 

200 

A  b  e  n  d  b  1 

ot 

200 

zusammen 

1,55 

Bei  dieser  Dlill  begann  eine  Gewli-hlszurialime  der  Wöchnerinnen  von 
9  Fallen  5mal  schon  am  2.-7.  Tage  und  bei  allen  zusammen  trat  nur  eine  Gewichts- 
abnahme von  915  g  im  Millcl  tin.  Dir  Harnmenge  bi-lruy  Hä5  g  bei  1021  spcz.  Gew., 
tlit  Hatnsloflmenge  2fi,I6  g  oder  1,85  Proz.  Die  Darmausioenmgen  irak-n  leichter 
ein  als  fröhci;  die  Scliweisssckrction  war  kopiöset,  als  bei  anderen  Rrnillidnigen; 
die  MilchsckreMon  nicht  so  günstig,  wie  bei  Eier-  und  Kldschdiai  —  die  Kinder 
nahmen  spater  imd  nicht  so  viel  /u  wie  bei  dieser  f68g  im  Mittel),  Die  Lochien 
^aren  gering,   die  Involution  des  Uterus  erschien  etwas  retardiert. 

2.  eine  Eierdiat  wurde  folgcndcrmassen  zusammengesetzt:  vom  I. — 3.  Tage 
zum  1.  Frühstück   200  g  Milch  60  g  Semmel 

,  einfaches  Bier  30  g  Semmel  1  Ei 
,   Bouillon  RUhtei  1,3  Bier)  1   Kompott 
,  Milch  ÖO  g  Semmel 
Bier     30  . 

Liter  flUsslge  Nahrung 
0,180  kg  Semmel 
4  Eier  1  Kompott, 

"vom  4.— 10.  Tag: 

zum  1.  Fi  übst  11  ck  300  g  Milch  90  g  Semmel 
.     2.  .  500  .  Bier     30  .         .         2  Eier 

,     Mittag  750  .  Bouillon  RQhrei  ii  Eier)  250g  einfaches  Bier 

,     Vesper  300  ,  Milch  60  g  Semmel 

.     Abendbrot       500  .   Bier     30  .         .         I   Ei 
zusammen  2,5  Liter  flllssige  Nahrung 
180  g  Semmel 
7  FJer  1   Kompott. 

Bei   dieser  Diflt  war  keine   Wöchnerin   am  Tage  der  Entlassung   schwerer 
am  2- Tage  des  Wochcnbctlcs,  aber  der  mittlere  Gewichtsverlust  belriiE  nur 
Z6,5g!    Die  Harnmenge  überstieg  um  25  Proz.  die  Vogelschcn  Werte.    Die 
>armausleerungcn  waren  normal.    Lochien  gering,  Rückbildung  des  Uterus 
Schwclsssckrclion  gering.     Milchsekretion  reichlich,  aber  spiter  als  bei  der 
chdilt  (3i  cinitdend.     Das  AuihöR-n  de.t  Gewichtsverlustes  trat  bei  dvn  Kindern 
prchschnitilich  schon  am  2.  Tage  ein  und  w.ir  fast  ausnahmslos  der  Gewictilsverliist 
elben  «hon  am  4.  Tage  gedeckt,  die  Durchschnittszunahme  beltug  sogar  1 1 1,25  gt 
Dm  nbiektivc  Befinden  der  Mütter  und  Kinder  war  ein  vortrefflicües. 


1>  R.  Klemmer,  In  Wlnckel§  Berichte  und  Studien,  Bd.  II.  1S76. 
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3.  Die  Pleischkost  honstiluierten  wir  In  den  eisten  6  Tagen  wie  foj| 
zum   I.  FrQhstück  250  g  Bouillon  30    g  Semmel 
.2.  „  250  .        ,         tSO  .  Italtei)  Braten 

.     Mittagbrot       500  .         „         250  .  Braten 
,     Vesperbrot       500,  Milch 
.     Abendbrot       250  .  Bouillon  125  g  kalten  Braten 

zusammen  1750  g  Flüssigkeil  530  g  feste  Nahrung, 

vom  7.  Tage  ab  wurden   zum  2.  Frilhstück   und  Mittagbrot   noch   je  125  g  Fl« 
melir  gegeben.     Ausserdem  eine  mittlere  Menge  von  125  g  LtndenblQlentce. 

Durch  diese  reichllciii-  Flelschiiihilif  waren  die  Abnahmen  der  WOchnerinneii 
geringer  8  von  11  nahmen  in  den  ersten  2 — STagcn  schon  zu  — und 
alle 'zusammen  hatten  eine  Durchschnttlszunahme  von  26üg1  Harn-  (2028  g  i.  M.) 
und  Hamstoffinenge  (51,8  g  p.  d..  2,629  Pro?..)  waren  erheblich  vemieliti.  Die  Dann- 
aüslcerungcn  waren  häufiger,  nie  ein  Klysma  nOtig;  Öfters  traten  Diarrhoen 
mit  Abgang  unverdauter  Flcischstflckc  ein.  Das  Lochialsckrct  koplöser  all 
gewöhnlich,  die  Rilckhitdung  des  Uterus  war  mangelhaft.  Schweisssekretion  gering. 
Milchabsonderung  reichlicher  und  ftOher  cinitcicnd:  daher  auch  die  ncwichtsabnahme 
dei  Kinder  geringer  und  früher  beendet,  und  das  Mittel  der  Zunahme  der  Kinder 
^  98,75.  Das  subjeklivv  Befinden  d«  Pucrpeiae  (von  den  geringen  Diarrhöen 
abgesehen),  ebenso  wie  das  der  Kinder  vortrefflich. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass  trotz  aller 
obiger  Bedenken  auch  Wöchnerinnen  schon  in  den  allerersten 
Tagen  des  Wochenbetts  eine  Fleischkost  gut  ertragen.  Man 
braucht  ja,  um  Diarrhoen  zu  vermeiden ,  die  Menge  des  Fleisches  nur  auf 
ISO— 200  g  pro  die  zu  vermindern.  Es  ergibt  sich  aber  ferner  daraus,  dass 
die  Eierdiäl  gleichwohl  die  bessere  ist,  weil  die  Ruckbildung  der  Ge- 
nitalien bei  derselben  am  normalsten  ist,  weil  ferner  das  Kind  atn  besten 
gedeiht  und  weil  keinmal  zur  Anregung  der  Defakation  ein  Klysmi 
nötig  war,  aber  auch  nie  Diarrhöe  eintrat.  Weiter  beweisen  dieselben,  dass 
unter  den  Getränken  der  Wöchnerinnen  vom  1.— 3.  Tag  ■400,  vom  4.— Itt 
1000  g  einfaches  Bier  sein  dürfen.  Solchen  Wöchnerinnen,  die  an  Wein 
gewöhnt  sind,  kann  man  auch  Weisswein  mit  Wasser  gestatten.  Audi  ist 
CS  zweifellos,  dass  wir  mit  Hilfe  einer  nahrhaften  Kost  für  die 
Wöchnerinnen  im  stände  sind,  deren  Gewichtsverluste  im 
Wochenbett  ganz  oder  fast  ganz,  bereits  innerhalb  der  ersten 
8  Tage  des  Puerperiums  wieder  auszugleichen'*. 

Bei  der  Kost,  welche  wir  hier  in  München  eingeführt  haben,  ist  eiol 
solches  Resultat,  wie  die  Wagungen  von  Baumm  (I.  c.i  zeigen,  nicht  zu  er-| 
reichen,  sie  bedarf  noch  gewisser  Zusätze;  folgende  Zusammensetzung  aberj 
entspricht  allen  Anfordetungen: 

am  I.  Tage  erhalt  die  Wöchnerin 

Morgens  'ji  Litef  Milch 

2.  FrDhsIDck  200g  Bouillon  )  et  mit  gcbJIhten  Schnitten 


I)  Heil  fand  bei  Unlemichungm  in  der  Heidelberger  Klinik,  dais  durch  Vembr 
dner  goniitchtea  Kosl.  woiucli  In  den  utUen  3  Wocltcnbclt tagen  lagllch  ]/i  Ulcr  Mikli. 
300  g  Brot.  15  g  Butter  und  2  Ucr  iNBhrwctt:  81.149  Eiwrls«.  73.97  Frti.  160.26  Kolüdiydrtfo 
gegeben  wiinlen  und  für  die  (olgenden  Tage:  ',■  iJti-r  Mllcli.  61X1  g  ß(><4,  |.^  g  ßtillcf.  2Xt 
Hebch.  soft  g  Kaitadelii  iN.-irttueft;  127,64  Elwclss.  -13.74  Pcit.  391.58  Kohlehydrit«,  du*  m 
det  nberwlegenden  .Mctrti.ilil  der  Fillc  bervltt  am  EIndv  der  ersten  Woche  Oewicfilanin 
zu  konsUbcm  war.    Ebenso  Blau. 
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Mittags  i/i  Liter  Flefschsiippe  mit  I  El 

Abends  '/i      ,     leere  Fleischsuppc 

ausscTtlnn  100  g  Semmel  und  Tue  250  g. 

am  2.  und  3.  Tage 

h  Morgens  250  g  Mitcli  1  Semmel 

2.  FtQhstOck  250  .  Bouillon  I  Ei 

Millags  750  ,  Bouillon  mit  1  Ei  1  Semmel 

Vesper  250  .  Milctikaffee  1  Semmel 

Abends  250  ,  Bouillon  1  Semmel 

am  4. — 6.  Tage 

t  Morgens  250  g  Milchk.iffee  1  Semmel  IS  g  Zudcer 

2.  Frohst  (ick  250  .  Bouillon   I  El 

Mittags  750.         .        1   .  100  gKalbficisch  1  Semmel!  Kom- 
pott 250  g  Bier 

Abends  250  .  Bouillon  1  weiches  Ei  I  Semmel. 
7.  Tage  ab 

Morgens  250g  Milchkaffee  1  Brot  15g  Zucker 

K  2.  FrahstQck  250  .  Bouillon   I  EI 

■  Mittags  500  .  Bouillon  1  Ei 

■^  100  .  Rindfleisch 

^^^_^  250  .  OemOse:  Spinat,  Makkaroni.  Karollen,  Eibspiiree 

^^B  400  . 

^^H  Vesper  250  .  Milchkalfoe  1  Semmel 

^^B  Abends  300  ,  Suppe  75  g  Kalbfleisch 

^^^  250  .  Bier  1  Semmel. 

Bfrisclv 
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Es  lasst  auch  fcniur  ein  Zusatz  von  Plasmon  iKaseiiipraparat  aus 
isclier  Milch  bereitet,  Siebold,  Berlin  W.  Kiielluuierslr.  121  zur  besseren  Er- 
nährung der  Wöchnerinnen  in  einer  täglicbeti  Menge  von  100—150  g  zu  den 
Speisen  empfehlen.  I>,'isselbe  soll  auch  auf  die  Milch  Sekretion  einwirken. 
Es  bedarf  schliesslich  kaum  der  Erwähnung,  dass  man  je  nach  Alter, 
Constitution.  Ernährungszustand  und  NahrungsbedUrfnis  der  Wöchnerin, 
aucli  bei  dieser  Kost  individualisieren  muss.  Ferner  ist  ein  gewisser 
Wechsel  in  Getrunken,  Fleisch  und  Gemüsen  der  Puerpera  angenehm. 
Bei  Stillenden  muss  die  Diät  auch  mit  Rücksicht  auf  das  Kind 
cstimmt  werden.  Man  schrieb  bisher  immer  vor.  dass  stark  gewürzte, 
hr  gesalzene,  blähende  und  fette  Speisen  zu  vermeiden  seien.  Indessen 
haben  Baumm  und  Illner')  erwiesen  dass  in  der  Regel  eine  dem 
Säugling  bekömmliche  Milcli  produziert  wird,  wie  immer  auch 
die  Mutter  resp.  Amme  genährt  werden  mag;  ferner  dass  gewöhnlich 
weder  durch  die  Wiederkehr  des  Menses,  noch  durch  psychische  Er- 
regungen, noch  durch  einzelne  Erkrankungen  iFieber,  Mastitis,  Nephritis, 
Magenkatarrh)  die  Milch  eine  derartige  Veränderung  erleidet,  dass  sie  als 
unzuträglich  fOr  den  Säugling  anzusehen  ist.  Baumm  stimmt  also  mit 
Boussingault  Clberein,  dass  die  Milchnicnge  überhaupt  von  der  Menge  der 
aufgenommenen  Nahrung  abhangt  und  fügt  hinzu,  dass  dieselbe  bei  sich  satt 
senden  Personen  nur  unbedeutend  gesteigert  werden  könne  (1.  c  S.  44). 
gilt  also,  auch  auf  diesem  Gebiet  noch  mit  vielen  Vorurteilen  zu  brechen. 
ir  können  mithin  weder  in  Butterbrot,  Mehlspeisen,  Eiern,  Milchbrei,  Mehl- 

I)  P.  Baumtn  und  llincr.  Die  Fraucnmllcti.  deren  Vetanderllctikdt  u.s.w.    Samnilg. 
ktin.  Vortr.  N.  ?.  Nr.  105,  0^■nako1.  Nr,  ^1. 
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suppcn,  GemQsen,  Kasianien,  HuiscnfrUchleti  und  Flciscli  verschiedenster 
Art  direkte  milch  bereitende  Nahrungsmillcl  sehen,  sondern  nur  durch  reich- 
hche.gcmisctito  Kost  die  kompakteste  beste  Milch  produzieren  (Tem  es väry, 
Ztrbl.  f.  Oynak.  1900  S.  1014 1.  In  neuester  Zeit  ist  indes  von  Drews  «1.  Wolle, 
und  Taube  in  der  Anwendung  derSomatose.  eines  Albumoscnpraparates 
mit  88—90.3  Pioz.  Albumose,  7.46  Proz.  Salzen,  0.24  Proz.  Pepton,  welch« 
geruch-  und  geschmacklos  in  Milch,  Bouillon.  Kakao,  Kaffee  3— 4  mal  taglich 
ein  Teelöffel  als  Stomachikum  gegeben  wird,  ein  Mitlei  empfohlen  worden, 
welches  eine,  wie  es  scheint,  spezifische  Wirkung  auf  die  BnistdrQsen  stillen- 
den, und  nichlstillcnder.  Vt.i  Frauen  ausübt,  welches  die  Milcbsekretion  rasch 
steigert  und  die  beim  Stillen  auftretenden  Beschwerden,  schnell  zum  Ver- 
schwinden bringt.  Verfasser  glaubt  diese  Angaben  bestätigen  zu  dßrlc 
—  Auch  das  Tropon  wurde  zu  demselben  Zweck  von  Pletzcr*)  (Bon 
30  g  pro  Tag  empfohlen  und  von  dem  pflanzlichen  Eiweisspräparat  Robora 
glaubt  Bauer  fOrthmanus  Klinik  in  Berlin,  Ztrbl.  f.  Gynäk.  1901  Nr  34; 
mit  nicht  mehr  als  80  g  in  der  erste«  bis  zweiten  Woche  nach  der  Gebu 
beginnend,  dasselbe  als  günstig  für  die  Menge  und  Beschaffenheit  der 
Milch  Stillender  empfehlen  zu  können.  Weiter  ist  zu  erwähnen,  dass  in 
neuester  Zeit  kühle  l~lalbbader  bei  Stillenden,  welche  nicht  genug  Milch 
hatten,  von  Schrader  (Hamburg,  Ztrbl.  f.  Gynäk.  1901  S.  Il>  mit  auf- 
fallendem Erfolg  angewandt  worden  sind  und  endlich  sei  noch  bemerkt, 
dass  man  auch  von  einer  Massage  der  Bauchdcckcn  eine  bessere  Milch- 
absonderung herleiten  zu  können  behauptet.  (Schein-Budapest:  Wiener 
Hin.  Wochenschr.  1898  Nr.  18.1  J 


rr- 
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VII.  Ernährungstherapie   der  puerperalen    Wundlnlcktionskranklielten. 

Die  normalen  Vorgänge  in  den  Genitalien  während  des  Wochenbetts, 
die  Rückbildung  des  Sex ualap parates,  die  Einleitung  und  Entwicklung  der 
Laktation  führen  keine  fieberhafte  Temperatursleigcrung  mit  sich.  Die 
Wärmegrade  der  gesunden  Wöchnerin  übersteigen  38  "C.  in  der  Regel  nicht 
und  die  täglichen  Schwankungen  der  Temperatur,  sowie  die  Differenz  zwischen 
Minimum  und  Maximum  derselben  innerhalb  der  ersten  8  Tage,  enisprecheii 
fast  genau  der  regelmassigen  Beweglichkeit  der  Eigenwärme  eines  ganz  ge- 
sunden Menschen  (=0.5*C.j.  Eine  Wöchnerin  ist  also  als  nicht  ganz  ge- 
sund zu  betrachten,  wenn  ihre  Temperatur  38"  C.  überschreitet  und  das 
Märchen,  dass  eine  gesunde  Puerpera  für  gewöhnlich  um  den  3. — S.  Tag  ein 
.Milchfieber'  bekommen  müsse,  ist  wohl  jelxt  endlich  als  überwunden  w 
betrachten.  Aber  Tempera lurste ige rungen  Ober  38"  C.  hinaus  sind  gleich- 
wohl eine  häufige,  unvermeidbare  Erscheinung  und  man  darf  nicht  jedes 
solcher  Wochenbetten  zu  den  kranken  rechnen;  Zweifel  hat  sie  gestörte 
genannt  und  P.  Baumm  als  kranke  Wöchnerinnen  nur  solche  be- 
stimmt, deren  Erholung  vom  Geburtsakte  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Zeit  erfolgt-  Wir  stimmen  dieser  Definition  bei,  möchten  aber  den 
praktischen  Arzt  davur  warnen,  derartige  Temperaturen  als  zum  rcguUreo 

1)  Drewi,  Zcntijlbl  t.  Innere  Medizin.  1896.  Nr.  ZI  Win,  Ther.  MOMUhcRc  ia& 
S.637  u.  Nr.  3.  18S8. 

3)  Pleiter  iBotuti,  Zar  Hraahntng  lUlleiuler  fnuta.    Muncbncr  medU.  WodKOtdc, 
1699  S.  1539. 
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Wochenbett  gehörig  zu  betrachten  und  ihm  raten,  aus  ihnen  immer  die  Ver> 
pflichtung  zu  enlnehmen,  den  Ursachen  dieser  mindestens  ungewöhn- 

KÜchen  Erhebung  der  Temperatur  nachzuforschen,  eventuell  dieselben  zu  be- 

^peitigen. 

H         Geschieht  dieses,  so  wird  in  der  weitaus  grOssten  Mehrzahl  von  Fällen 

Bbald  erkannt  werden,  dass  eine  Wundinfektion  bei  der  Wöchnerin  vorliegt; 

WA.  h.  dass  entweder  Streptokokken  oder  Staphylokokken  oder  das  Bacterium 
coli  commune,  oder  Faulntsbaktcrien  oder  Gonokokken  oder  —  seht  selten 
—  auch  einmal  Diphthcncbazillcn  in  eine  Wunde  der  Genitalien  einge- 
drungen sind. 

■  Die  meisten  fieberhaften  Erkrankungen  von  Wöchnerinnen  werden  wir 
durch  möglichste  Ruhe  in  erster  Linie  bekämpfen:  bequeme  Rockenlage, 
Vermeidung  aller  Unlcrhallungen  und  Beschäftigung.  Ruhe  in  der  Umgebung 
sind  uncriasslich;  zu  grelles  Licht  muss  verhütet,  unruhige  Kinder  müssen 
aus  dem  Zimmer  gebracht  und  alle  Haushaltungssorgen  durchaus  ahfjchalten 

I werden.  Durch  eine  psychische  Einwirkung  sind  die  angslüclien  Euidrückc, 
Welche  die  erhöhte  Temperatur.  Schmerzen  und  Frostanlalle  der  Puerpera 
verursachen,  möglichst  zu  beseitigen;  besonders  hohe  Temperaturen  sind  ihr 
gar  nicht  mitzuteilen  und  der  Wärterin  und  Hebamme  ist  zu  verbieten,  dass 
sie  durch  unnütze  Mitteilungen  über  ihre  Krankheit  die  Puerpera  beunruhigen. 
Ist  Schlaflosigkeit  einige  Nachte  hindurch  vorhanden  gewesen,  so  kann 
ein  Suppositorium  mit  Morphium  oder  Narzein  (kein  Chloralhydratii  manch- 
mal die  beste  Beruhigung  und  einen  Abfall  der  Temperatur  herbeiführen. 
^  Natürlich  müssen  Exurese  und  Defakation  streng  geregelt  werden, 
orauf  wir  später  noch  zurückkommen. 
Die  eben  genannten  Suppositorien  mildern  auch  die  im  Becken  und 
Leib  auftretenden  Schmerzen;  sind  diese  jedoch  betraditlich,  so  kann  cnati 

•temperierte  Umschlage  auf  den  ganzen  Unterleib  mit  Wasser  von  8  bis 
13"  C.  machen  und  alle  halbe  Stunde  erneuem;  man  kann  ferner  in  gleicher 
Weise  die  Leiterschcn  Röhren  verwenden,  indessen  bei  intensiven  Schmerzen 
und  drohender  Peritonitis  gibt  es  nach  meinen,  nun  ober  40  Jahre  langen 
Erfahrungen  kein  souveräneres  Mittel,  als  die  sofort  aufgelegte  und  eventuell 
Tage  und  Wochen  hindurch  ununterbrochen  fortgesetzte  Eisblase. 
Seit  einigen  Jahren  werden,  besonders  auf  Empfehlung  Hans  Bu  ch  ners. 
Alkoholumschlage  auf  den  Leib  gemacht,  die  selbst  in  Fallen,  wo  Eis- 

Ipillen,  Eisblase,  Opium  nicht  wirkten,  von  Salzwcdel,  Sehrwald  (Therap. 
Monatshefte  1900  Mail  u.  v.  a.  gegen  Peritonitis  mit  gutem  Erfolg  gebrauch! 
Wurden.  Schmid  wandle  erst  Leinewandkonipressen.  mit  60proz.,  dann 
95proz.  Alkohol  befeuchtet,  mit  Guttapercha  luftdicht  abgeschlossen  und  mit 

I einer  Flanellbinde  befestigt,  3  mal  laglich  an  und  gleichzeitig  Vaginaltampons 
(nit  30  proz,  Alkohol  gegen  Endo-,  Peri-,  Paranietriiis  iln.-Diss.  München  I90I.) 
Bei    allen  Arten   der    puerperalen  Wundinfektionskrankheiten  bilden 
<     laue  Bader  ein  vorzügliches  Unterstützungsmittel  der  Heilung. 

Wir  liatwii  schon  vor  21  .fahren  unsere  Erfahrungen  mit  derselben  in  Dresden 
durch  unseren  Assii^lcntcn  Honn  Dr.  Üsicrioli  M.  c.i  puhlkieren  lassen.  Ihre  Haupt- 
wirkung bcsictil  in  iht  Herabsetzung  des  Piil-ies,  weniger  in  der  Vcrmtnilcfunk'  des 
Fiebers,  in  der  AnrcgunK  der  Hauttatiekdt  und  besonders,  wenn  sie  mil  leichten 
kalten  Cbergicssunßen  verbunden  werden,  in  der  Betiiliigung  delirierender  Puerperae 
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und  Beseitigung  der  heftigen  Kopfschmerzen.     U1t  wen<l«n  Temperntnten   von  33^ 
bis  29  "C.  an,  eine  Ratrer   des  Bades  von  5 — 10  Minuten  und   eine  ttlcdctholiing 
je  nach  der  Intensität  des  Rcbcts  3-4  mal  täKÜcli;  die  höchste  Ziffer,  dit  *jr  tid 
einer  Pucrpera  gebraucht,  war  36.     Sofort  nach   dem  Bade  wJtd  die  betref(<rnde  inj 
eine   wollene   Decke  geschlagen.    In   der  sie    '  j  Stunde  bleibt.    Die  Icallen  Ober- 
giessungen  maclit  man  mit  Wasser  von  10 — 12"  C  in  einem  Gewicht  von  5— lOkgl 
langsam    von    rückwärts    Ober  Kopf    und    Nacicen.     Die   Behandhmg    Ist    also    der 
Brandschen  TyphtiSilherapie  sehr  ähnlich.     Wir  hnhen  sie  sowohl  bei  den  elnlacbcii 
Pyiinilcn  als  bei  der  m et a statischen,  dann  bei  Erj'sipelcn  und  endlich  bei  puerpefnlen 
Manien  oft  angewandt.     Bei  622  Badern  fiel  die  Temperatur  in  460  =  90,5  Prot 
und  zwar  um  0,5"  C.  (20  Prox.).  1,0"  (28  Proz.),  1,5«  (23.6  Proi.),  2.0"  fl3.4  Proz.)^ 
2,5«'  13,6  Proz.).  3,0"  ll,4  Proi;.),  und  um  3.5  "  (0,4  Proii.l!  ^ 

Dei  Puls  füllt  um  12^14  Schläge  und  die  Abnahme  beginnt  oft  schon  tn 
dem  Motnent,  in  welchem  die  Piierpera  in  das  Bad  kommt.  Die  Quatit.11  des  Pulses 
be.ssert  sich. 

Durch  die  Lageveranderung  der  Pucrpera,  dann  durch  die  Temperatur  des 
Wassers,  vor  allem   aber  durch   die    Ungsanu-n    Übergfessungen   wird    die  Respi- 
ration sehr  energisch  angeregt  und  vertieft  und  dadurch  wird  LungenhypostascoH 
vorgebeugt:  das  Koma  schwindet.  ^H 

AI»  üble  Zufalle  k'^nnen  wir  Schw3chezuslände  '4mal),  Ohnmacht  II  mal 
unter  622  Badern),  I  mal  Blutung  aus  dem  Uterus,  1  mal  Nasenbluten  bezeichnen, 
diese  Zahlen  beweisen  zugleich,  wie  selten  solche  Zufälle  vorkommen.  FrOste  traten 
in  1  Proz.  der  FSIIe  ein,  jedodi  nur  von  kurzer  Dauer.  Kurz,  die  Baderbchandlung^ 
verdient  auch  bd  den  puerperalen  Infektionskrankheiten  schon  vom  Beginn  det^l 
Krankheit,  d.  h.  von  den  ersten  (2—3)  Tagen  des  Wochenbcitcs  an,  vollsle  Em* 
pfelilung. 

Bei  weitem  wichtiger  aber  ist  die  Ernährung  der  erkranklei 
Wöchnerin. 

Wahrend  bei  der  Iriiheren  Behandlung  durch  Anlipyrelika  die  Verdauung 
oft  gestört  wurde,  wird  schon  durch  die  Bflder  die  Esslusl  oft  wieder  ange- 
regt und  die  Nahrungsaufnahme  befördert.  Die  Hauptaulgabe  aber  ist,  dus 
wir  die  Puerpera  in  ihrem  Kampfe  gegen  die  eingedrungenen  Gifte  starken. 
Und  das  erreichen  wir,  wenn  wir  ihr  möglichst  reichlich  Nahrung  zu- 
führen. Die  früher  von  M.Runge  so  warm  empfohlene  Alkohollherapie 
des  Puerperalfieber  ist  namentlich  seit  den  Angriffen  gegen  dieselbe  voa 
Kanlorovicü  (Med,  Woclienschr.  1901  Nr.  42)  mehr  und  mehr  in  den 
Hintergrund  getreten. 

Man  kann  sich  also  zur  Ernährung  einer  solchen  schwer  erkrankten 
Puerpera  unseres  Eierdiatzeltels  bedienen,  nalDrlich  ohne  Fleisch  und 
ohne  die  Rühreier.    Das  folgende  Regime  ist  daher  empfehlenswert: 
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7  Uhr  morgens:   1  Tasse  Milch. 

8  Uhr  morgens:   1  Tasse  Kamillentee. 

9  Uhi  morgens:   Vollbad  von  30=25"  C,  gut  abreiben,  Bett  erwJrmen. 

11  Uhr  morgens:   I  Tasse  Kamillentee. 

12  Uhr  mittags:  1  Tasse  Bouillon  mit  Et  und  Kemmerictis  Pepton. 

1  Uhr  mittags:  I  Glas  Bordeaux. 

2  Uhr  nachfflillags:  I  Tasse  Milch. 

3  Uhr  nachmittags:  I  Tasse  Kamillentee. 

4  Uhr  nachmittags:  ein  Vollbad  wie  oben.  

6  Uhr  nachmittags:  1  Tasse  Bouillon   mil  Ei   und    Kemmerichs  PrpliMl.' 

7  Uhr  nachmittags:   I  Tasse  Milch.     F.isbla.se  auls  AtKlomcn.     fing, 
können  solche  Kranke  I  — 2Utcr  Milch  pro  Tag  verzehren. 
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Diesen  Nahrungsmitlein  lassl  sich  dann  noch  2—3  mal  ein  Teelöffel  von 

Somatose,  z.  B.  zur  Milch  um  6  Uhr  morgens  und  Zt'hr  mittags,  eventuell 

auch  7  Uhr  abends  zusetzen  und  so  eine  Nahrungszufuhr  eneichen.  die. 

ohne  dem  Magen  lästig  zu  fallen,  wirklich  den  Eiweisszertall  mindert  und  die 

IpHerzUtigkeit  kräftigt. 

Selbstverständlich  ist  nun  die  Regelung  der  Darmausleerung  bei 
dieser  l^mahrung  von  wesentlicher  Bedeutung  und  muss  von  vornherein 
möglichst  davon  abgesehen  werden,  per  os  Abftihrmiltel  zu 
reichen:  Es  werden  vielmehr  Klysmata  von  lauem  Wasser  mit  etwas  Pro- 
vcnzcröl  oder  mit  I  Esslöffel  voll  Rizinusöl,  oder  von  150—250  g  reinen 
erwärmten  Provenzeröls  der  Reihe  nach,  aber  in  nicht  zu  kurzem  Pausen  in* 
diziert  sein.  Auch  kann  man  zu  Glyzerinsuppositorien  lä  2  gi.  ferner  zu 
Zusatz  von  I  Tee-  bis  l  Esslöffcl  Glyzerin  zu  den  Wasserktistieren  schreiten. 
Ganz  besonders  sind  von  Wernitz  (Odessa)  (Ztrbl.  f.  Gynflk.  1902 
S.  146  u.  607)  durch  langsame  Irrigationen  von  ',i—\  proz.  Kochsalzlösungen 
in  den  Mastdarm  Dberrasclieiide  lirfolge  erzielt  worden  —  von  verschiedenen 
Seiten  werden  neuerdings  0,90proz.  Kochsalzinfusionen  bei  Puerperalfieber, 
namentlich  bei  heftigem  Erbrechen  mit  Erfolg  angewandt')  und  auch  hypo- 
^^podermatisch  ^j. 

m[        Bei  metasiatischen  Pyamien  habe  ich  früher  mit  grossen  Dosen 
Bchinintbei  38,5— 39,5:0,5  g.  bei  39,5—40,5:1  gi  3—4  mal  taglich  bis  zum 
'vollständigen  Aufhören  der  Fröste  und  ebenso  in  allerletzter  Zeit  in  mehreren 
schweren  Fallen  gute  Erfolge  gehabt.  Auch  die  Einreibung  der  Crcd<5schen 
Silber^lbe  (KUn.-therap.  Wochenschr.  1898  Nr.  14  u.  15,  Archiv,  für  klin. 
Chir.  Bd.  55,  Ung.  Argenti  CoUoidalisi  3  g  15  —  20  Minuten  lang  auf  die 
gereinigte  Haut  eingerieben  1—2  mal  täglich  habe  ich  vor  kurzem  in  einem 
Falle  schwerer  puerperaler  Sepsis  mit  günstigem  Erfolge  gebraucht,  ebenso 
wie  S.  Jones!  (Obstetris  Newyork  1899  V.  I),  Peters  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1899  Nr.  10). 
B  Beim    Erysipelas    puerperale    wende    ich    nur    Bleiwasserum- 

"schlage,  eventuell  die  Eisblase  auf  Kopf,  Leib,  Extremitäten,  Bäder  und 
EierdtHI  an. 

Gegen  den  puerperalen  Tcianu-s,  der  durch  den  anaeroben  Bazillus 
Kitasatos')  hervorgenifcn,  bekanntlich  Äusserst  )j!ef9hrlich  ist  und  am  i).  bis 
U.  Tage  p.  p.  beginnend  und  in  2—6  Tagen,  seltener  nach  2—3  Wochen 
H^lich  endet,  hat  man  Chloroformnarkose  empfohlen.  Vielleicht,  dass 
"es  durch  das  neuerdings  dargestellte  Tctanusantitoxin'i  gelingt,  auch  diese 
furchtbare  Infektionskrankheit  glücklich  zu  bekämpfen,  jedoch  vermochte 
Walko^f  nicht,  mit  Tizzonis  Antitoxin  seine  Patientin  zu  retten  und  in 
2  Fallen  der  PraRer  Hebammenklinik,  in  welchen  die  Nikolaierschen 
Bazillen  nachgewiesen  wurden,   konnten  trotz  der  im  Beginn  des  Leidens 


It  P.  t^beihirl  iK6ln1,  Zcntralbl.  t.  Qynlkol.  1898  S.  1123.   OdcrmayerlBadapcst), 
Zcntrsibl.  t.  Gynako!.  1899.  S,324.    ll3  inj.  A  .mi  r.  t.l^lkh  2.) 

2)  O.  Weiss  (Agnim).  Kct.  in  Zcntralbl-  f  GynJhoi.  1901.  S.  120  und  Szöntä.  Eodcm 
loco  I06B. 

3)  KHasalo.  Ztllscbr.  f-  Hyt-hM-  Bd- X.  S  IW    1891. 

4)  ZcnttBlbl.  I.  BnkIcrioluiEiv-  Bd.  XI  ii   XII    1892 
Sl  Walko.  DeiAKhe  mcilü.  Woc)i<,-nK(;lir.  1895.  Kr.36. 
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sofort  ausgeführten  Totalexstirpation  des  Uterus  die  Patiei]titineii  nicht  e 
halten  werden. 

Ziim  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  man  auch  bei  der  septischen  Pen 
tonitis   intravenöse   Scmminjcktioncn  ausgctührl  hat   —    (vcna   basihca  6 
Chlornatrium,  8  e  Nalr.  sulfur.,  1  Liter  Aqua  dcstillata,  Nonod,  MichauxM! 
aber  von  7  der  Erkrankten  starben  4;  endlich  dass  man  neuerdings  auci 
heisse  Dämpfe  auf  die  Ulerusinnenflfiche  gegen  puerperale  Endomelriti 
{100— IIS»  V4— 1  Minute.  Apparat  von  Snegirieff  oder  L.  Pincusi  bei 
zaliUcichcn  Fallen  verwendete  und  dass  man  denselben  nachrOhmt,  dass  sie 
nie  unangvnciime  Zufälle  bewirkten,  dagegen  Schmerzen  und  Oerucli  be- 
seitigen, BaktehentOtung,  Uteruskontraktionen  und  Gefässverschluss  durch 
Eiweissgerinnung  Iierbeif (Hirten. 

VIII.  Ernährungstherapie  der  Frauenkrankheiten. 

Indem  wir  auf  die  Propliylaxc,  sowie  auf  die  hygienisch-pliysikalr 
Behandlung,  welche  in  der  I.  Auflage  dieses  Werkes  eingehend   behandel 
sind,  im  Sinne  des  einschränkenden  Programms  der  neuen  Auflage  nicht 
gehen,  wenden  wir  uns  alsbald  zur  Besprechung  der  eigentlichen  diätetischen 
Behandlung  welche  vorwiegend  symptomatischen  Indikationen  dient. 

Bei  BlasenstOrungen  raten  wir  hauptsachlich  Milchdiät,  wobei  Bouillon. 
Eigelb,  Kakao  erlaubt,  aber  Bier,  Tee,  Kaffee,  Wein,  Punsch  usw.  streng 
verboten  sind.  Ausser  den  oben  erwähnten  alkalischen  Wassern  habe  ich 
bei  hartnackiger  Ischuric  Öfter  auch  von  dem  Gcnuss  kohlcnsüurcrcicher 
GetrankL"  (Selterwasser,  Giesshobler  mit  Milch  zusammen!  gute  Erfolge  ge- 
sehen. Bezüglich  der  weiteren,  genaueren  Informationen  in  diesen  Leiden 
verweisen  wir  auf  das  einschlagige  Kapitel  dieses  Werkes. 

Mindestens  ebenso  häufig  und  quälend  sind  die  bei  Frauenleiden  vor- 
kommenden .Vcrdauungästßrungon",  vor  allem  die  hartnackige  Ob- 
struktion, der  ihr  oft  folgende  Meteor  ismus,  mit  häufigem  Auf  slossen, 
Obclkeit,  Erbrechen  und  Migräne.  fl 

ZunScIisl  sei  also  hk-r  trin  Spdsezcllcl  von  Disquti  fl.  c.  S.  108)  Segen 
Sliitilvcrstopfung  JingefOliil,  der  etiipfehleiiswert  ist.     Er  verabreicht: 

7'h  Uhr  lOO  g  Schrotbrot.  20  g  Buller,  250  g  Mikh.  .W  g  Honig. 
10         .      50  g  Schrolbiol.  10  g  Butter,  250  g  saure  Mtlch,  ct»M^ 
rohes  Obst  fl 

50  g  Schrotbrot,  250  g  dünne  Ralimsuppe.  200  g  fctlcs^ 
Fletsdi,  300  g  Spinat,  200  g  Pllaurncnkumpott  und  ctwal 
rohes  Obst;  ^m 

öOg  Schrotbrot.  10  g  Bann,  250  g  saure  Milch;       fl 
100  g  PIcfsch,    100  g  Sdirott>rot.    20  g  Butler,  500  g 
saure  Milch,  3(K)  g  Apfelkompott 
und  gibt  Uglicli  nndcres  Kleisch  und  Gi-mUsc. 

Nülirwcrl :     125  g  Kiweis-s,  H-1  g  F«tt.  305  g  Kohkhydrate. 
2417  g  Wasser,  29  g  Salze  - 
3157  Kalorien. 
Viel  zellulos«hallige  Vegetabilien.  jIso  Spinat,  Salat,  rohes  Obst.  Rüben, 
kohl,  sind  besonders  In  dem  Kosizetiel  zu  herQcksklitfgen.  da  sie  auf  die  Dinn- 
muskulalur  kräftig  und  tcizend  einwirken,  also  bei  Torpor  derselben,  nicht 
entzflndlkhen  Atfektionen  am  Ptalze  sind. 

II  Kaha.  Zenlralbl,  i  CyiHkol  I806l  Nr.  4». 
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Zu  dntr  die  Darmausleerungcn  befördernden  DiSt  rechnen  wir: 
leichtichcn  ObstgcriuKS,  Honig.  Gr^liambrot,  PJlscnerBicr,  ein  Glas  kalten 
oder  lieisscn  Wasseis,  nUcli  em  geltunkcn,  Limonaden.  Dabei  uncrtilsslid) 
ist  flcisslßc  Uewcjjunß  im  Freien.  Hellen  diese  Mittel  nicht,  so  jfibt  man  l.ave- 
ents:  auf  der  rechten  Seite  liegend  mit  dem  Inigalor  I  Liier  PlüssJgkell  kOhl, 
uvarni  oder  warm  2.1 — 38"  C  und  zwar  von  einfachem  Wasser  oder  mit  Zusatz 
von  Provcncer-  oder  1  Esslölfel  Rizinusöl  oder  I  Esslöffel  voll  Salz  oder  etwas  ab- 
geschabte Seifv,  bei  Meteorismus  mit  1  Lsslöffel  voll  Oleum  Tcrebinthinac. 

Noch   wirksamer  und  zugleich  doch  beruhigend  sind  ölklistiere   (150  bis 
0  g  Ol.  Olivar,  Ol.  pa|>av.).  welche   längere  Zell   zurQckbehalten   werden.     Dann 
Igen:  Glyzerlnseilenzapfchen  ä  2  g,  (erner  Glyzerinzusatz  15  k  Wasser 
Is  Klistier.    Dabei  kftnneii  temperierte  oder  kalte  Umschläge  auf  den  Leib 
iik)  bei  kolikähnllchcn  Schmerzen  auch  die  Eisblase;  bei  anjtniisch-chlorollsclten 
Individuen    umgekehrt   hcisse  Kamitlenumschldge  auf    das   ganze   Abdomen 
gemacht,  die  Wirkung  unterstützen.     Endlich  schllesst  sich  hieran   die  Massage 
U.J. 

Es  ist  keine  leichte  Aufgabe  des  Arztes,  das  für  den  einzelnen  Fall 
am  besten  passende  EtOlfiiungsmiltel  auszusuchen:  tnan  mache  es  sich  aber 
zur  Pflicht,  nicht  zu  schnell  von  den  milderen  zu  den  stärkeren 
Oberziigelien.  ferner  nicht  /u  rasch  verschiedene  aufeinander  zu  propfen; 
Öfter  wieder  zu  den  milderen  zurückzugehen,  die  Do.sis  nicht  za  bald  zu 
steigern  und  endlich  zeitweise  diese  Medikamente  wieder  ganz  au>;zusctzcn 
und  durch  passende  Modiiikiilioneti  der  hohen  Lavetnetits  iTemperatur.  Menge, 
l^ge  dci  Kranken,  Retenlioiisdauer,  stärkere  Zusätze  von  Salz,  Magnesia  u.  a.) 
für  genagende  Ausleerungen  zu  sorgen. 

I  Vegetarische  t^rnlhning  bei  f'riiuenleiden. 

Ltteiatnr:  Albii,  vc^fUiiscIic  l)i.il.  Leipzig  \WI.  Koli»ch.  I.elirt).  il,  dini  Tlier., 
Leipzig  1899.  Kiittner,  veKelobilisdR'  Dial.  ßuillner  Klinik  Heft  1153.  Scnaloi,  VerlidlK- 
d.  Beil.  med.  0«settsch.  v.  2ii.  n,  1901.    Tlirilliaber,  MOncli.  med.  Woclienscbr.  1903.  S.  899. 

Schon  Hippokrates  und  Soranus  kannten  die  Tatsache,  dass  durch 
ine  vegetarische  Kost  nianclierlei  Frauenleiden  sich  heben  liessen.  Sie 
wussten  auch,  dass  oft  Überem.lhrung  und  zu  reichliche  Fleischkost  allerlei 
Erkrankungen  im  Gclolge  hatten.  Die  Aufsätze  von  Dr.  Baclz,  Tokio  Dber 
die  vegetarische  Masscneniährung  und  Dr.  Suchiers  über  die  Ernährung 
Icr  Trappislcn  haben  bewiesen,  dass  eine  Schwächung  des  gesunden  Orga* 
ismus  durch  sie  nicht  bewirkt  wird.  Übrigens  wendet  man  nicht  bloss 
egetabilien  an,  sondern  auch  Milch  und  Eier  in  geringen  Mengen.  Die 
Frauenleiden,  bei  denen  man  eine  aus  solchen  Nahrungsmitteln  und  Erbsen. 
Lin.scn,  Bohnen,  Irischen  Gemüsen  und  allen  Obslartcn  zusammengesetzte 
Kost  angewandt  hat,  mit  völligem  Ausschluss  des  Fleisches  und  des  Alkohols 
sind  chronische  Verstopfung,  Flatulenz,  Hamorrhoidalbeschwerden;  ferner 
Schlaflosigkeit,  Beschwerden  bei  der  Periode  (Neuralgien,  Dysmenorrhöe) 
auch  die  sogenannten  Ausfallserscheinungen  zur  Zeit  des  Authörens  der 
Periode  (Menopause)  dann  Jucken  an  den  Süsseren  Genitalien  und  am  ganzen 
Körper,  ja  sogar  zu  starke  Blutverluste  bei  GeschwHlsten  im  Uterus  und  bei 
mangelhafter  Rückbildung  des  Organs  im  Wochenbett. 

Den  an  viele  Fleischkost  Gewöhnten  wird  man  die  EnLciehung  des 

Icisches  nur  Schritt  für  Schritt  etnpfehlen  und  selbstverständlich  muss  die 

Dauer  der  vegetarischen  Kost,  wenn  sie  wirklich  helfen  soll,  sich  wenigstens 

uf  eine  Reihe  von  Monaten  hin  erstrecken  und  vielfach  variiert  werden; 
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auch  muss  bei  vielen  Frauenleiden  das  schwere  verdauüclic  Oemllse  und 
Brot  von  vornherein  ausgeschaltet  werden.   Vergl.  Qbrigcns  auch  S.  694  d.  wA 
die  Obstdiät  und  S.  723  oben  und  732  Anni.  die  Speisezettel  von  Disqu^. 

EmAbrungsarten,  welche  bd  Frauenleiden  ^| 

zweckmassig  .sind,   können  wir  je  nach  der  Art  der  letzteren  in  ö  Gruppen^ 
abhandeln.    Wir  unterscheiden  dann  am  besten  diejenige  Nichtficbcrndcr, 
bei  welchen  leichtere  Kalnrrhe,  Dislokationen,  kleine  Oeschwiilste,  massige 
Cntztlndungsreslr  mit   Blldem,  Massage,  EtektriziUlt,  Chinaeisenpraparaten^ 
und  lokal  mit  Injektionen,  Pcssaricn,  Dilatationen  u.  s.  w.  behandelt  werden.fl 
Bei  diesen  Patientinnen  kann  man,  da  im  allgemeinen  ihre  VerdauungsorganeS 
normale  Funktionen   zeigen,  eine  die  Erliallungsdifit  v.  Voils  (85  Eiweiss, 
30  Fett,  300  Kohlehydrat'  nt>ersteigende  Diät  anwenden,  wie  wir  sie  bei  unsem_ 
Kranken  dieser  Art  im  Hause  verabreichen,  nämlich: 

morgens  250  r  Mikh.  1  Seinmel 

mittag    '2öO  .  Bouillon 

150  ,  Rindlleisch 

250  .  ücmQse 

250  .  Bier 

abends     250  .  Stippe 

100  .  Rindfleisch 

250  .  Bier.  2  Brote, 

oder  man  kann  auch  mehr  Kohlehydrate  wie  in  der  Heidelberger  WOch- 
nerinncnkost  der  spateren  Tage  anwenden,  d.  h.: 

Clwülss                  PHl  Kolilchjdrile 

Täglich  Bluter  Milch 17,0                17,50  24.0 

eOOgBiot 48.12                  —  264.78 

15  .  Butter 0,1                  12.47  — 

250.  Fleisch         53.47                12,97  102,8 

500.  Kartodclii       .    ■     ■    ■        8.98 0,8  _          - 

geben:  in  Summa     127,64  43,74  391.58 

eine  Diät,    bei  welcher  die  Kranken   die  mit   ihnen   vorzunehmenden   Kur-^ 

methoden  ganz  gut  aushalten.  ^^ 

Zweitens:  Bei  fiebernden  und  besonders  schwerfiebemden,  z.  B.  ht^M 

akuten  Exsudaten,  namcEUlich  gonorrhoischen  und  besonders  dann,  wenn  V 

eine  Beteiligung  des  Bauchfelles  zu  fdrchten,  also  Schmerzen  und  leichter  Me- 

leorismus  vorhanden  ist,  werden  alle  testen  Speisen  vermieden,  die  Ei- 

weiss-  u  nd  Fetimcngcn  herabgesetzt  und  iti  kürzeren  Pausen  kleinere 

Quantitäten   Suppen  aus  KalbsfQssen  und  Kalbfleisch,  Kalbneischgelaiinc, 

Bouillon  mit  Ei,  Gerslensuppe,  Haferkakao,  Sonialose  2— 3  mal  ein  Teelöffel 

in  Milch  gegeben,   höchstens  einigemal  etwas  (cm  geschabtes,  gebratenes 

Fleisch  in  der  Suppe  gereicht.    So  licsse  sich  z.  B.  folgender  Küclienzcttcl 

empfehlen: 

QwriB    Fett    KohlelL    Vustt    Salze    ZcHsIok 


7Ulif  125  g  .Milch 

9     t     \'Ji> .  Sclilvlnisuppc  .    . 

11     .        1  wdCliesEi 

I     .    SSOg  (Iflnne  Rolimsuppe 
ISO .  Afilelkompotl 


4^  1.S6  6.01  V»:Z7  oja»  - 

2,50  0^5  7.S0  114.75        -  - 

6.00  5,00  —  33.44  —  — 

2.00  2J5  3.0  242:25  0,5 


125.  Mtlcli 

125 .  atlct»uppe 


0.4S 


19A)       126,25     1,53        %9I 


4,26       4.56       6j0l        l(J0.27      0»  - 

2J50      0,25       7J0       11175        -  - 


In  Suflunn    31.97     16.87     49.»       M8j»     V9       Ut 


Sedizehnles  Kapitc),    EfnatinifigsDicraplc  bct  Krankhirltcn  <l«r  Pniuen. 
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Der  Flei&clibTtihe  können  dann  2  EsslAffel  Irisch  atisgepressten  Fleisch- 
iftes  zugemengl  werden,  oder  auch  I  Teelöffel  Somatose.    Als  Getränk 
empfehlen  sich  nebenher  t-in  Teeaulnuss;  dann  auch  mit  Kognak  1 1  Tee* 
löffel   aul  die  Tasse  2— 3  mal  lüglicli),  auch  Limonaden,    Fruchtgelees  und 
etwas  Fruchteis  u.  s,  w.,  Selterser-  oder  Salvatorwasser.    Unser  eben  ange- 
gebener Diatzettel  unterscheidet  sich  von  der  im  allgemeinen  Krankenhaus 
,1/1.  in  München  angeordneten  Fiebcrdiai:  welche  47,0  g  Eiweiss,  42,0  g 
?etl,  44,5  g  Kohlehydrat  enthalt,  durch  viel  geringere  Eiweiss-  und  Fett- 
'  mengen,  21,9  Eiweiss  und  16,8  Fett,  wahrend  die  Kohlehydrate  fast  gleich  sind. 

I  Drittens:  Die  Diai  nach  operativen  Eingriffen  an  den  weib- 
lichen Centtalien:  Bei  den  Kranken,  an  welchen  sogenannte  Stuhl- 
bperationen;  plastische,  Prolaps-,  Fisteloperationcn,  das  Kurettement.  die 
Abtragung  von  Myomen,  die  Exkochlealion  gemacht  worden  sind,  geben  wir 
von  vornherein  die  Diät  für  Wöchnerinnen  der  spateren  Tage. 
Ul  aber  eine  vaginale  Koeliotomic  ausgeführt  worden,  sei  es,  dass 
mittels  einer  Colpotomia  anterior  oder  posterior  das  Peritoneum  eröffnet,  der 
Uterus  an  die  Vagina  angenaht,  oder  Tumoren  der  Adnexa  entlernt,  oder 

»gar  der  Uterus  in  lote  exstirpiert  worden  ist,  dann  geben  wir  anfangs  nur 
die  Kost  der  Wöchnerinnen  für  die  ersten  Tage  iNahrwerl  11,3  Eiweiss, 
13,3  Fett,  12,3  Kohlehydrate'  und  gehen  erst,  nachdem  der  Abgang  von 
Blähungen  erfolgt  ist.  zu  der  Kost  für  Wöchnerinnen  vom  4.  bis  6.  Tage 
Ober  (Nährwert  52  Eiweiss,  25  Fett,  111  KohIt:hydrate),  welch  letztere  erst 
nach  wiederholter  reichlicher  Ausleerung  bei  sonst  gutem  Befinden  am  8.  bis 
10.  Tage  mit  der  sub  I  lobem  e^^■ahnte^  Kost  vertauscht  wird. 
_  Bei  allen  Operierten,  bei  welchen  das  Peritoneum  und  die  Darmschlingen 

||fn  grosser  Ausdehnung  entblösst  worden  sind:  bei  Ovariotomie,  Myom- 
cklomien  u.  s.  w.  sind  wir  bedeutend  strenger  in  der  Ernährung,  nicht 
bloss  um  das  Erbrechen,  die  antiperislaltischen  Bewegungen,  die  Zerrungen 
der  frischen  Wunden  zu  vermeiden,  sondern  auch  um  Magen  und  Darm 
möglichst  ruhig  zu  stellen  und  frühzeitigen  Abgang  von  Winden  zu  erzielen, 
i,und  ist  in  den  Krankensalen  für  solche  folgender  Kost  zettei  angeschlagen: 

l^tri  in  Wasser  geLiiicIiteü  Tuch  wird  nur  zum  Beleuchten  der 
Ltppcn  gebraucht. 

ebenso,   cventuoli   kleine  liissllickchcn   alle  2  Stunden.  150  g 
physiologische  Kochsalzlösung  in  den  Mastdatm  getnachl,  be- 
iflrdcrn  den  .\bgang  der  Winde. 
Stündlich  i.'i[i  Eisslückchcn  und  ein  Esslöffcl  Wasser. 
Stündlich  zwei  Esslöflel  Wasser  und  ein  Esslöffcl  Wein;  2  mal 
ein  Eigelb. 

Mittags  und  abends  75  g  leere  Fleischbrühe.     Einlauf  ins 
Rektum. 

Morgens  75  g  Milchkaffee,    mittags   und    abends  75  g  leere 
Flcischl)rühe. 

Morgens  100  g  MllchkaHce, 

mittags     150  .  Fleischbrühe  mit  50 — 75  g  gehacktem  Heisch, 
Fleischbrühe. 

I]  Semmel. 


abends     1 50 

Moigens  100 

mittags     150 

75 

20 

250 


Milchkaffee,  ' 

Fleischbrühe, 

Kalbfleisch, 

Semmel, 

Bier. 
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8.  Tag:  Abends    [50  g  Fleischbrühe, 

75  .  Fleisch. 

9.  Tag;  morgens  150  .  MJIchkaftec,  '/»Semmel, 
miltags  wie  am  8.  Tage  um)   '/i  Semmel  timl  250  g  Bier, 


abends 


250 


10.  Tag:  volle  Kost  mit  Fleisch,  2  Quart  Bier,  70  g  Kalbfleisch. 

Von  dieser  sehr  strengen  DiAt  gehen  wir  nur  ab,  wenn  es  sich  um 
Patienlinnen  handctl,  bei  welchen  schon  vor  der  Operation  grosse  Anämie 
vorhanden  w;ir,  oder  bei  der  Operation  selbst  bedeutender  Blutverlust  ein- 
trat, oder  bei  welchen  der  kleine  schwache  und  irequente  Puls  Zustande  von 
Herz5chw.iche  befürchten  lAsst,  zumal  wenn  bei  sehr  grossen  Tumoren  vor 
der  Radikaloperation   Schwächung  der  Patientin  durch    häufig  ausgeführte 
Punktion  bewirk!  worden  ist.    In  solchen  Zustünden  geben  wir  schon  vom 
ersten  Tage  ab  esslöffelweise  Bouillon,  Wein,  Kognak  mit   Ei   und  fl 
machen  Kampfer-,  resp.  Ätherinjektionen  und  gehen  schon  am  2.  Tage  zu  " 
der  Diät  des  5.  und  6.  Tages  über.    Solchen  Personen  kann  man  auch  nach 
dem  Vorschlage  von  Witte  (rülizeitig  nährende  Kiystiere   geben,  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Operation    und  dann  2— 3mal  tUglich  GO— .'lOO  g  h 
Wasser  von  38,5"  C.  per  rectum  zuführen.  ■ 

Viertens:  Für  Kranke  mit  malignen  Tumoren,  namentlich  Karzinomen, 
welche  nicht  mehr  operabel  sind,  kann  man  durch  richtige  Auswahl  der  Kost 
auch  noch  Zunahme  an  Gewicht  erzielen.  So  lange  die  Verdaiiungsorgane 
—  abgesehen  von  der  Obstruktion  —  nicht  wesentlich  in  Mitlei densclialt  ge- 
zogen sind,  rate  ich  zu  unserer  in  Abt.  VI  geschilderten  Fleischkost  der 
Wüchne rinnen,  zumal  da  sie  auch  eröffnend  wirkt;  ist  diese  zu  schwer,  so 
versucht  man  die  Eierdiat,  man  kann  7  —  10  Eier  pro  Tag  geben.  Auch 
kann  man  die  von  Dettwciler'i  empfohlene  roborierendc  Diai  für  Phlhisiker 
bei  solchen  inuperalen  Kranken  ver.>iuchen',  in  welcher  ausser  reichlichen 
Quantitäten  Milch,  Tee,  Beeftca,  kaltem  und  gebratenem  Fleisch,  etwas 
Wein  und  Kognak  in  Wasser  oder  Milch  und  auch  fOr  die  Nacht  noch  Milch 
geieicttt  wird. 

Fünftens:  Bei  grosser  Nervosität,  Ovarialneuralgien,  Hy- 
sterie, Neurasthenie  und  allgemeinen  ErnührungsstArungen, 
ist  zuerst  von  Dr.  Wci  r-Mitcheli  in  Philadelphia,  dann  von  Playfair 
(vergl.  letzte  Publikation  desselben:  L.ancet  1901,  21.  Sept.)  Jn  London,  darauf 
von  H.  v.  l.eyden  und  Binswanger,  ferner  von  Burknrt  in  Bonn  die 
sogenannte  Mastkur  eingeführt  und  auch  vom  Schreiber  dieser  Zeilen 
in  vielen  Fällen  mit  frappantem  Erfolg  gebraucht  worden.  Sie  is(  in  Kap.  V 
und  VIII  dieses  Werkes  schon  ausschliesslich  beschrieben,  worauf  hier  vcr^^ 
wiesen  werden  kann.  W 

Bei  derselben  wird  Ruhe  im  Bell.  Vermeidung  jeder  körperlichen  und 
geistigen  Tätigkeit  I Lesen.  Schreiben-  vorgeschrieben;  massige  gymnastische 
Übungen,  elektrische  Bäder,  warme  Bader  i34'C.»,  nachfolgende  F-inpackungen 
dienen  zur  UnterstQlzung  der  Kur,  durch  welche  oft  in  kur^r  Zeit  eine  be- 
deutende Gewichtszunahme  (bis  zu  13  kg  In  12  Tagen)  unter  Nachlass  aller 
ncr\-ösen  Erscheinungen  erzielt  wird. 


1)  Vcrgt.  Kiscti.  Euienburip  Realcniykloplille.  B4.V.  8.392. 
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Findet  indes  eine  Gewichtszunahme  gar  nicht,  oder  nur  in  untergeord- 
netem Masse  statt,  ist  der  Patientin  die  so  häufige  Nahningszunahnic  bald 
zuwider,  treten  Chelkeil,  Neigung  zu  Diarrhöen  und  Erregungszustände  auf, 
dann  setze  mnn  die  Mastkur  .lus. 

In  solchen  Fallen  Iflsst  sich  nach  einer  kurzen  Pause,  sobald  die  Magen* 
Dannsymptome  wieder  nachgelassen  haben,  ein  Versuch  mit  dem  von 
Disqu^  ')  angegebenen  Speisezettel  machen,  welcher  viel  weniger  Fleisch 
(nur  150  g).  dagegen  viel  Milch  und  saure  Milch  il  Liter),  dann  600  g  Obst 
(300  gekocht  und  .300  rohi  enthalt,  nach  welchem  ferner  die  Speisen  nur  um 
7';i,  !0,  \2'h,  4  und  7'. 3  Uhr  gereicht  werden  und  ihr  Gcsamlriährwerl: 
160.21  g  Eiweiss,  134,-19  g  Fett.  409,78  g  Kohlehydrate,  2394.84  Wasser, 
31.52  Salze,  13,78  Zellulose  und  3974  Kalorien  repräsentiert.  Mit  Recht  sagt 
ferner  Disquc:  .Grundsätzlich  machen  wir  bei  Nervösen  nicht  zu  viel  Wasser- 
anwcndungcn,  höchstens  3mül  wöchentlich  ein  warmes  Bad  und  ebenso  häufig 
eine  ■■■  »-Packung  oder  ein  Sitzbad.  Mehr  als  eine  Anwendung  tüglicli  wird 
die  Nervösen  zu  sehr  angreifen. 

Wenn  nun  auch  die  Beseitigung  der  Nervosität  auf  diesen  Wegen  durch- 
aus nicht  immer  gelingt,  so  ist  es  doch  schon  sehr  wichtig,  dass  die  Funktionen 
der  Verdau ungsorgane  mehr  geregelt,  der  fatale  langjährige  Gebrauch  von 
Medikamenten  aller  Art  ganz  beseitigt  und  so  manchmal  die  Ausfnhrung 
einer  verstümmelnden  Operation  (der  Kastration  <  verhütet  wird.  Eine  solche 
ist  nur  als  ultimum  rcfugium  gegen  die  allerschwersten  Neurosen  anzuwenden 
und  hat  recht  oft  auch  diese  nicht  geheilt,  wird  daher  in  neuerer  Zeit  lange 
nicht  mehr  so  angepriesen,  wie  noch  vor  5  und  10  Jahren. 


1(  DIsqii«,  DISIdiKhL-  Küclic.  S.  134,  SpcIsezdtrI  fUr  NcrvoetUt; 
7'i->  Uhr  200  g  Albuminkaloo  (von  hlürlwif:  iinJ  Vojii-I  In  Dresden  aus  Kakao\*erD  mit 

Ptlanicncl*dss  Iwfdtrtl  oder  250 Mllcli.  üd*r  Mehltianit.  lÜO  g  Semmel.  21* g  Butler. 
,    250  g.  Miirr  Milch.  50  g.  Sctirntbot  Unit  Milch  gcb.ickcRcu,  7  Teile  Roggen mchl, 

1  T«)l  Welwiikkk-  und  Prtuhefe  enthalt  10  Proz.  Eiwel&si.  10  g  Butter. 
.     1V>  g  Flcisdi.  3()U  ^  S[<ln.il,  100  g  Kailolkln.  50  g  Albiimlnbrot  laiis  gutem  Wclzcn- 

mclil  mit  Heft'  duicligeknclel  und  gebockenj,  'M>  g  Apftikoinpotl. 
r    2S0g  Uirre  Milrli.  .^<>^  Semmel,  10  ^  Bultei. 
,    2  ElCT,  20«  g  Reisbrei.  500  g  jauie  Milch.  300  rohes  Ob»t,  100  g  Albumrnbrol.  20  g 
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Ernährungstherapie  bei  Krankheiten  der  Kinder. 


Von 

Prof.  Dr.  Ph.  Biedert, 

Ofh.  Midliinilril  In  Sinubuia  \<t. 


Unter  den  Besotidertieiten  der  diStelischcn  Behandlung  des  Kindes- 
alters  nehmen  die  Verdaiiungskrankheiten  der  jßngsten  Kinder  allein  eine  so 
selbslündige  Stellung  ein,  dass  die  naclifotgettden  Ausführungen  nur  das 
Sflüglingsalter  betreffen,  da  das  Ubhge  Kindesalter  in  der  Hauptsache  mit 
einigen  Modifikationen  in  der  Behandlung  der  Erwachsenen  irrlcdigt  ist 
Hier  sind  zuerst  einige  Bemerkungen  nötig  über  die  Verdauung  und  die 
Entleerungen  des  Kindes. 

Die  Verdauung  und  die  Entleerungen  des  Kindes. 

Wir  finden  zunächst  bis  nach  dem  2.  Monat  in  der  trockenen  Mtl 
höhle  eine  fehlende  oder  geringe  Einwirkung  des  Speichels  auf 
Kohlehydrate,  im  Magen  eine  noch  schwach  entwickelte  Absonderung 
sauren  Magensaltes  und  ungenügende  Entwicklung  der  Raumver- 
haltnisse,  der  Länge  des  Rumpfes  nach  Pfaundler  parallel:  90—100— 
110-125-140-160-180-200-225— 250-275-290  ccm  vom  1.-12. Monal; 
indes  nimmt  der  Magen  darüber  hinaus  in  der  ersten  Woche  105,  im 
7.  Monat  bis  zu  430  g  auf.  sei  es  durch  Dehnung,  sei  es  durcli  Abgabe  an 
den  Darm  schon  wahrend  des  Trinkens.  Die  geringe  SaNabsonderung  und 
der  geringe  Raum  verlangen  eine  iQr  die  Magenverdauung  besonders  ge- 
fügige Nahrung.  Und  auch  in  bczug  auf  die  Desinfektion  des  Inhalts 
ist  der  Kindermagen  wenig  leistungsfähig  (Langermann);  nur  die  leicht 
verdauliche  Multermttch  lasst  in  gehöiigen  Zwischenräumen  die  baktcrien- 
feindlichc  freie  Salzsaure  aufkommen;  bei  Kuhmilchnahrung  bleibt  diese 
unter  Kasein  und  Salzen  gewöhnlich  unterdrtlckt  Im  Magen  schon  wirkt 
neben  der  gebundenen  Salzsäure  die  Milchsäure  bei  der  Pepsinverdauung 
mit  und  diese  wirkt  in  dem  in  der  Hauptsache  durch  Milchsäure  sauer  blei- 
benden Darminhalt  weiter  bis  zur  ziemlich  vollständigen  Erledigung  des 
Menschenmilchkascins.  Da^  Kuhkasein  bleibt  zum  grossen  Teil  der  Trypsin 
Verdauung  des  Darms  vorbehalten,  begünstigt  durch  die  schwacher  saure, 
bezw.  alkalische  Reaktion  im  unit'ren  Darm  und  Stuhl  der  Kuhmilchkinder  ■). 
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1)  Nilici  ;ius«lnBnili.-rge3cUt  In  metocr  Kfndertralhrang  lin  SlugllagsallKt.    StaUgHl 
Cnke.  4.  AutL  S.  Sl.  52  u.  57,  titcr  Imnu-r  zltim  mit  d«  CItIftre  K.-C.    WcKcr  M  itUvfl  isetor 
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rWic  die  chemischen  VorzOge  des  Mensch  enkasclns  diesen  Unterschied  be- 
giQnden,  habe  ich  schon  früher  gezeigt;  wie  das  KuhkaseTn  einen  weithin 
unverdaulichen  Bestandteil  in  dem  ParaniikteTn  zurücklasst,  haben  meine, 
Szontaghs,  Wroblewskis.  Blaubergs,  Knöpfelmacbers  Versuche 
aufgedeckt. 

Der  erste,  die  Verdaulichkeit  des  MenschcnkaseTns  bedingende 
Vorzug,  entscheidet  zugleich  den  gftnsligen  Zustand  des  Darms  beim  Üru^lkind, 
aus  welchem  das  Eiweiss  in  der  vor  Infektion  sicheren  saueren  Masse  hoch  oben 
weggenommen  wird,  indes  das  Kuhkasein  noch  in  den  alkalisch  werdenden 
Partien  eine  schwere  Gefahr  abgibt.  Denn  die  rechtzeitige  Resorption 
ist  CS,  welche  im  Bunde  mit  der  Eindickung  und  der  der  Bakterienwuche- 
rung ungünstigen  Wasserarmut  schliesslich   die   auch   bei   guten  Kuhmilch- 

^  stahlen  nicht  mehr  völlige  D.irm.inti-  oder  asepsis  begründet. 

f  Dementsprechend  reagieren  und  riechen  Mutterm  ilchstohle  intensiv 

sauer.  Kuhmilchstöhle  sind  gerade  bei  anhaltend  gut  verdauenden 
Kindern  alkalisch  und  etwas  übelriechend.  Nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Geburt  haben  die  Kulimilclikinder  meist  saure  Reaktion  in  den  Stühlen,  weil 
hier  die  Nahrung  rascher  durchgeht  und  bei  der  Entleerung  noch  viel  Milch- 
und  Fettsauren  mitführt  (Blaubcrgi.  Die  fortlaufende  Kontrolle  der  Reaktion 
der  Stuhlgänge  gibt  deshalb  schon  ungefähre  und  bequeme  Anhaltspunkte 
bei  der  Kuhmilchernährung,  indem  saure  Reaktion  immer  auf  nicht  voll- 
ständige Resorption  deutet  und  in  gewissem  Grade  auch  drohendes  Miss- 
lingen  der  Ernährung  fürchten  lasst,  Im  Gegensatz  hierzu  geht  noch  intensiv 
saure  Reaktion  der  Multcrmilchstühle,  bei  deneiv  das  Mikroskop  meist  eine 
Folie  von  Fctttropfcn  und  Fettsäuren  nachweist,  mit  vortrefflichem  Verdau- 
ungs-  und  Ernahningsergebnis  einher,  Ich  habe  gelegentlich  der  Felldiarrliöe 
neben  Uffelmann  die  ersten  Stuhluntersuchungen  gemacht  und  dann 
systematisch  ihre  Bedeutung  und  den  Unterschied  zwischen  Kuh-  und 
Menschen  milch  dabei  klargestellt. 

H  Die  Baktcriencntwicklung  im  Darm   ist   bis  zu  dem  Grade  von 

I  der  Nahrungszufuhr  unabhängig,  dass  nach  Eberle  und  Hammer  durch 
sterile  Nahrung  die  Zahl  der  Pilze  nicht  vermindert  wird.  Nur  waren  bei 
steriler  Nahrung  die  in  der  Umgehung  des  Menschen  gewöhnlichen  Sapro- 
phyten,  z.B.  die  im  Kot  sonst  häufigen  Schimmelpilze,  fluoreszierenden 
Stabchen  u.  s.  w.  aus  diesem  verschwunden.  Es  blieben  die  Gruppe  des 
Bactcrium  coli  und  des  Bacillus  lactis  a^rogenes  in  Reinkultur,  von  denen 

■  nach  Escherichs  berühmten  Untersuchungen  dieser  im  Dünn-,  jener  im 
Dickdarm  zu  Hause  ist.  Das  erkennt  der  Sterilisierung  wenigstens  den  be- 
Irflchtlichen  Nutzen  zu,  dass  sie  vor  akzessorischen  Schädigungen  schOlzL 
Allerdings  kann  dies  im  Dünndarm  ganz  anders  wie  im  Kot  sein  und  wir 
haben  durch  Flügge  eine  Anzahl  lebenskraltigcr  Sporenbazillcn  kennen  ge- 
lernt, die  unberflhrl  durch  das  gewöhnliche  Erhitzen  aul  100  und  noch  mehr 
Grad,  ihre  schädliche  Wirkung  auf  die  Verdauung  gellend  machen  können. 
Eine  besondere  Art  von  Bakterien  habe  ich  oft  gefunden,  teils  in  Reihen 
Bwachsende  ovale  Kokken,  teils  auch  seltener  einige  Arten  Bazillen,  welche 
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sich  durch  Jodlösung  voidringlich  dunkelbraun  fürbcn.  Ich  habe  noch  keine  i 
Kultur  von  ihnen  gewinnen  künncn.  Mit  einer  der  Gram-  und  Weigerl-H 
selten  Fibrinfarbiing  ahnlichen  Anilin-Ocntianavioletl-Farbung  und  Gegen- 
(aibnng  mit  konzentrierter  alkoholischer  Kiichsinlösung,  die  noch  mil  gleichen 
Teilen  Alkohol  verdünnt  ist,  konnte  Rscherich  bei  lieberhalter  schleimig- 
eileri^'-blutißcr  Enteritis  einen  Streptokokkus  nachweisen,  der  als  Ursache 
dieser  wie  der  Darmkraiikheiten  genommen  wurde,  nachdem  es  auf  einetn 
mit  Menschenblutserum  bestrichenen  Agar  gelungen  war.  ihn  zu  zQclilen  und 
damit  Mfliiscn  durch  Folterung  eine  tödliche  Darm-  und  t.ungenenlztlndui^ 
bcizubiingi;n.  Im  normalen  ßrustkindkot  färben  sich  aut  die  gtciclie  Weise 
nur  blaue  .azidophile*  Bazillen  lEscherich  und  Moroi,  im  Kuhmilchstulil 
werden  die  normalen  Bakterien  rot.  die  patliogenen,  wie  bemerkt,  blau. 

Aul  den  Einfluss,  welchen  die  Bakterien  im  allgemeinen  und  pathogene 
im  besonderen  auf  Entstehung  der  Darmkrankheiten  haben,  werden  wir  noch 
zurückkommen.  Es  sei  nur  hier  bemerkt,  dass  auch  die  hartlchigen 
Bakterien  Flügges,  wie  das  z.  B.  bei  mir  durch  Erhitzen  der  StQhle 
und  mit  dem  beweglichen,  dem  unbeweglichen  und  dem  faulniscrregen- ' 
den  ^B.  putrificus,  Bienslocki  Bu(ters.iurebazillu5  durch  sorgfältige  Anae-i 
robcnkultur  bei  Passini  (19tKii  geschehen,  im  Darminhait  nachgewiesen 
werden  können.  Die  wissenschaftliche  Forschung  wird  sich  mit  den  Bak- 
terien sowie  den  Nahrungsresten,  besonders  den  organischen,  aber  auch 
den  Mineralstoffen  in  den  Stuhlgangen,  mit  denen  jelzl  Blauberg  und 
einige  Neuere  sich  zu  befassen  begonnen  haben,  noch  eingehender  zu  be- 
schäftigen haben.  Nach  dum  oben  Bemerkten  ist  anzuchmen  erlaubt,  dass 
bei  Kuhmtlchstahlcn  saure  Reaktion  eine  Dyspepsie  for  Fett,  Zucker  ^ 
oder  Starke  oder  eine  Übeiernahrung  damit  und  etwas  PlDnderung  der  Ei-  fl 
Weissresorption  bedeutet,  wahrend  alkalische  Reaktion  und  schwacher  Obcl- 
geruch  derber  Entleerungen  sich  gerade  mit  ausgezeichneter  Ernährung  ver- 
tragen. So  schwankt  die  KuhmilchernShning  aut  einem  ziemlich  scharfen 
Grad  zwischen  saurer  Dyspepsie,  hezw.  Feltdiarrhöe  und  einer  die  crlauble 
Grenze  überschreitenden  alkalischen  Zersetzung  einher.  Denn  darüber 
hinaus  reagieren  weiche,  dflnne,  bröckelige,  stark  stinkende  schleimige  und 
eitrige  Kuhmilchsttlhle.  zuweilen  auch  wasserige,  gleichfalls  alkalisch,  und 
das  ist  als  Folge  verderblicher  bakterieller  Eiweisszcrsetzuug  aufzulassen. 
Auf  dieser  EinzwSngung  in  einen  engen  Raum  zwischen  zwei  gefährlichen^ 
Extremen  beruht  die  Gefahr  der  kCnstlichen  <Kuhmilch-i  Ernährung. 

Die  Entstehung  und  die  Arten   der  Verdauungsstörungen  der  Kinder. 

Diese  mftsscn  möglichst  im  Zusammenhang  mit  dem  Schicksal  der 
Ntthrslolfe  im  Darm  und  der  schliesslichen  Beschaffenheil  ihrer  Reste  in  den 
Stuhlcntlccrungcn  beurteilt  werden. 

Nachdem  sich  zu  der  fifiher  im  Vordergrund  gesehenen  grösseren 
Menge  des  Kaseins  in  der  Kuhmilch,  die  man  schon  viellach  durch  Ver- 
dünnung ohne  genügenden  Erfolg  hatte  ausgleichen  wollen,  die  ungunstige 
chemische  Beschaffenheit  und  Scliwerverdaulichkeil  des  Kuhkaseins  gegen- 
über dem  der  Menschenmilch  ergeben  hatte,  nahm  man  zunächst  den 
mechanischen  Reiz  der  groben  und  lange  unverdauten  Kuh- 
milchgcrinnsel  auf  die  Darmwand  als  Ursache  der  Entzündung  dieser 
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an.  Als  unsere  bakteriologischen  Kenntnisse  tiefer  ciridranKcii  und  man  die 
Wirkung  der  Pilze  in  Milch  und  Darm  als  die  feindliche  Mach!  ansah,  ergab 
sich,  dass  jene  unrcsorbicrlen  Eiweissmassen  den  Herd  schädlicher 
Zerselziing  und  den  Nährboden  für  Wucherung  der  Piize  lieferten.  Dass 
bei  Kuhmilchkindern  öfter  keine  grösseren  Reste  von  Eiwtiss  mehr  im  Stuhl 
erscheinen,  beweist  nicht,  wie  manche  jetzt  annehmen  wollen,  dass  dies 
ebenso  gut  und  so  rasch  ausgenutzt  ist,  wie  Menschenkase'ln,  Es  ist  viel- 
mehr sicher,  dass  dieses  schon  in  den  obersten  Partien  aus  dem  Darm  ver- 
schwindet, wahrend  jenes  noch  eine  lange  Wanderung  durch  den  Dami 
macht  und  da  allen  möglichen  Ffllirlichkeilcn  <iusgesel2t  ist. 

Dass  von  der  Hauptmasse  der  N-haltigen  Milclibestandteilc.  dem  Kasein, 
sonders  in  leise  oder  starker  abnormen  Fallen  beträchtliche  Mengen  durch 
Zersetzung  in  Verlust  gehen,  davon  kann  man  sich  durch  klinische  Beob- 
achtungen fortwahrend  Uberzeugcn.  Von  oft  sehr  erheblichen,  in  der  Nahrung 
zugefllhtten  N-haltigen  Stoffen  erscheint  in  dünnen,  flflssigen  oder  schleimigen 
Entleerungen  auffallend  wenig  wieder,  ebenso  wenig  bleiben  sie  in  dem  nicht 

u-  oder  abnehmenden  Kindeskörper.  Sic  müssen  durch  Zersetzung  verschwin- 
den, indem  sie  gasförmig  in  Verlust  gehen  wie  der  Juncker  bei  der  Gürung 
und  der  freie  N.  den  die  landwirtschaftüchen  Autoren  bei  der  Fäulnis  sich 
bilden  sehen,  als  lösliche  Zersetz ungsprodukte  in  den  Körper  aufgenommen 
und  in  dem  Urin  ausgeschieden  werden  oder  sonstwie  in  Verlust  gehen. 
Man  vergleiche  darüber  K.  E.  ^s.  Anra.  auf  S.  -lÖOi  S.  101  ;J  u.  S.  229.  Was  auf 
ein  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  geschlitztes  Konto,  das  der  Bakterien  und 
ihrer  Zersetzungen,  kommen  kann,  lehren  Strasburgers  iZ.  f.  kl.  Med.  Bd.  46. 
H.  5  M.  6)  Isolierungen  der  Bakterien  aus  dem  Stuhl  mit  Salzsaureverdünnung 
und  Zentrifugicren,  womit  er  lor  den  Tag  bei  gesunden  Erwachsenen  8,  bei 
dyspeptischen  14— 20  g  trockener  Bakterit-nleibcr  fand,  beim  Säugling  verhaH- 
nismflssig  noch  mehr,  wo  ^i  des  Trockcnkutes  aus  Bakterienkibem  bestand. 
Mit  dem  wieder  in  die  Pathologie  der  Verdauung  eingefohrlen  Stickstoff- 
defizit wird  man  also  mindestens  in  dem  schon  etwas  pathologischen  Stoff- 
wechsel, mit  den  mehr  oder  weniger  schädigenden  oder  giftigen  Produkten 
der  Zersetzung  aber  bei  Erklärung  der  Krankheitscntsiehung  rechnen  mDsscR. 
So  wird  mein  .schädlicher  Nahrungsrest',  1891  von  Seiffert  im  J.  f.  K. 
durch  Nachweis  vermehrter  Bakterienwucherung  und  Zersetzung  in  demselben 
bestätigt,  jel^t  von  Escherich  und  Baginsky  bis  Keller  und  Knöpfcl- 
macher  in  irgendeiner  Weise  als  das  Übel  angesehen,  und  wo  die  Pro- 
dukte   abnormer  Zersetzung    ungenügend    verdauter  Nährstoffe   nicht  giftig 

ind,  kommen  sie  doch  ungeeignet  zur  Ausbildung  ins  Blut,  und  daher  rührt 
vielfach  die  fehlende  Zunahme  nicht  gut  verdauender  Kinder  bei  anschei- 
nend leidlicher  Darmausnulzung.  Über  die  sogenannte  Saurevergiflung  &. 
Fettdiarrhöe. 

Als  Ursache  dieser  schädlichen  Zersetzungen  hat  man  in  der 

osscn  Masse  der  Verdauungsstörungen  bis  jetzt  vergeblich  etwas  anderes 
gesucht,  als  die  gewöhnlichen  Bakterien  der  Milch,  des  Darminhalts  oder 
auch  der  landlüufigcn,  in  der  Umgebung  des  Kindes  vorkommenden  Faul- 
nisorganismen,  welche  die  Fähigkeit,  unter  günstigen  Umstanden  krank  zu 
machen,  besitzen.  Solche  günstige  Umstände  sind  diejenigen,  welche  schon 
in  Zersetzung  begriffene  Nahrung  in  die  Verdauungsorgane  bringen,  oder 
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diejenigen,  welche  einen  nichi  regelrecht  verarbeiteten  Rest  im  Dann  ersi 
der  Zersetzung  ü herantworten.  Je  nachdem  diese  vonEschcricli  als  eklo- 
gcne  und  endogene  Garung;  unlerscUiedenen  Zustande  vorticgen,  wird  Beginn 
und  Charakter  der  Erkrankung  anders  sein. 

FQi  die  cktogene  Garung  sind  bwondere,  fraiiei  unbckannic  Verhlllnlsse 
von  Flügge  aufgedeckt.  Gerade  ntll  der  für  unverijfngllch  Kchallcneii  Soxhietflasche, 
wenn  sie  in  der  Sommcrwarmc  siclicn  btcitil  und  zufällig  daiin  befindliche  Sporen- 
Bazillc-n  1.  III.  Vfl  oder  die  S.  492  crw.llinltn  nun  wciler  wucherten,  hat»  ich  (rölwr 
und  jetzl  wlfdei  eine  so  heftige  Infektion  gesehen,  dass  nur  schwer  oder  gar  nicht 
mehr  Heilung  möglich  war  lUrcchdurclifall,  Mciacnl.  Die  Flaschen  waren  nicht 
alsbald  in  die  Kälte  gekommen,  in  der  jene  Pilze  niclil  mehr  gedeihen,  tin  Ver- 
gehen gegen  das  Kindesleben  sind  gefütteilc  Apparate  zum  Watmhallen  der  Soxhlel- 
Haschen;  zum  Kühllialten  mussicn  diese  dienen.  Oder  in  Thermophoren  Dt«f  50" 
kthinten  jene  warm  goli-illen  werden.  Wenn  ungenflgeiid  gekochte  oder  wtcdct 
infizierte,  fn  hnlbsaiiter  d^riing  befindliche  Milch  zum  Gcnuss  kommt,  tnuss  man 
mit  Eschcrich  annehmen,  dass  die  Ubcrmassig  gcbildettc  Milchsüure  selbst  krank 
matht.  wozu  Jils  weiteres  Zerfallsprodukt  der  Kohlehydrate  Ameisensäure,  Esstg- 
sliire  u.  s.  w.  «ßaglnskyi  konmien.  Ober  wir  haben  hier  mit  einem  Obergang  lu 
der  zweiten,  hdufigtrcn  Form ,  der  endogenen  GSrung,  zu  tun,  welche  n.'wh  Re- 
sorption von  Milchzucker  und  Milchsäure  durch  weilcr  mit  eingeführte  Zcrsdzungs- 
eiTcger  znslande  kommt  und  nun  zu  denselben  Vorgängen  führt,  wie  sie  in  fcdetn 
.schädlidien  Nahrungsrest'  eintreten. 

Dicie  endogene  G-lrung  beginnt  siels  in  den  lieferen.  mildisJurearmen 
Teilen  des  Darminhalls  mit  einem  je  nach  den  vorhandenen,  mitgebrachten  und 
überwuchernden  ßakterten  sich  ausbildenden  Chaiakler.  Durch  die  mit  der  Milch 
In  itefillirnng  kommenden  Gel.lSÄe,  GegetisIStide,  Finger,  im  Munde,  im  Magen, 
wie  ich  dnrch  Langermann  zeigen  lassen  konnte  i  Kontaktinfektion  f.  im  Darm,  In 
den  sie  aus  der  Luft  mit  dem  Speichel,  aus  unsauberen  Windeln  u.  s.  w.  durch  den 
After  kommen  Llacobi,  Heubner.  Finkeisteint,  geraten  sie  in  die  Milch,  und 
wenn  sie  in  überschüssigem  Nährsioff  zu  abnormer  Entwicklung  gelangt  sind,  bilden 
sie  das  Milieu,  das  für  Iflngete  Zeit  für  die  nun  krankhaften  Zeisetzungsvoiginge  Im 
Darmkanal  beslimmend  wird.  Die  normalen  Vorgünge  werden  von  den  in  den  unteren 
Darmabschnilten  entstehenden  abnormen  aufsteigend  vcrdrflngt.  und  nur  wenn  die>efl 
durch  entsprecliende  Massiegeln  neuer  Nilhrstoff  entzogen  wird,  kann  schnellet, 
wenn  es  bald  geschiehl,  sehr  schwer,  wenn  erst  nach  langer  Zeit  und  wenn  zur 
abnormen  GSrung  schon  sUrkcrc  Abnormilfltcn  in  der  Msgcndarmschleimliaut  ge- 
kommen sind,  die  richtige  Verarbeitung  der  Nährstoffe  und  nach  und  nach  der  ge- 
wöhnliche unschädliche  Grad  von  Darrnzersetzung  wieder  eintreten.  Die  eingetretenen 
Schädigungen  in  den  verdauenden  und  aufsaugenden  Organen  des  Magendatmkanah 
setbsl  mClssen  natürlich  die  Menge  der  richtig  zu  vermbeilendeii  Nahnmgutohe 
allmählich  aufs  aussersle  beschränken,  und  wenn  man  nun  den  krankhahcn  Vorgingen 
nicht  mit  den  unverdaut  bleibenden  Stoffen  immer  grössere  t-'nterlialtsmitlcl  zutflhrea 
will,  rnusä  man  die  gewaliige  Einschilnkung  der  Nahrui)gN/.ufuhr  eintreten  la»»en. 
die  wir  als  notwendig  kennen  lernen  werden. 

Ober  diesen  Dingen,  welche  den  Darminhalt  angehen,  ist  die  Be- 
schaffenheil der  Verdauungsorganc  selbst  nicht  lu  aberschcn,  von 
deren  grösserer  Emplindlichkeil  im  allgemeinen  die  bis  zum  3. — 6.  Jahr  stetig 
abnehmende  Häufigkeit  der  Verdau ungsstöningen  .ibhflngt.  Der  fehlende 
Fundus  des  Magens  bei  senkrechter  Stellung  desselben  ist  eine  häufige  Ur- 
sache zum  Erbrechen,  das  bei  reicher  Ernährung  .habiluell*  werden  kann. 
Die  Schwache  der  kindlichen  Magenmuskulaiur  führt  leicht  zu  Magen* 
erwcilerung  mit  zu  langem  Liegen  des  Inhaltes;  und  das  gleiche  im 
Dann  hat  Verstopfung  zur  Folge;  unschädlich,  wenn  es  sich  um  die  leicht 
resorbierbarv  Muttermilch  oder  gut  zubereitete  und  mSfiig  gereichte  ktlnst- 
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liehe  Naliniog  handelt,  ünberllhrt  bleibt  die  Beschaffenheit  seither  normaler 
Verdamingsorgane  an  sich  zunüchst  noch,  wenn  die  Ernahrungsfehler  mittelst 
ikto-  oder  endogener  Gamng  zu  den  ersten  unregelmflüigen  Vorgängen 
fahren,  welche  unter  den  Begriff  Dyspepsie  zusammengefasst  werden. 
Die  allmählich  endogen  entstehende  Dyspepsie  äussert  sich  zunächst  in  häu- 
figeren, weicheren,  ungleichniassig  bröckeliKcn.  je  nach  Arl  der  Nahrung 
und  Gärung  sauer  oder  übel  riechenden  Enileurungen,  Leibschmerzen,  Kollern, 
Blähungen,  dann  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Erbrechen.  Wenn  von  vorn* 
herein  stark  reizende  Nahrung  im  Spiel  war.  so  beginnen  Völle,  Autstossen, 
Erbrechen,  Fieber,  Krämpfe,  und  die  Damibeschwerden .  Diarrhöen  folgen. 
E$  kann  als  rein  akute  Vergiftung  zum  ausgesprochenen  Brechdurchfall 
kommen.  Sowie  es  aber  bei  auf-  oder  absteigendem  Gang  nachdrücklich 
oder  heftig  zu  beidem,  zu  Magen-  und  Oarmerscheinungen,  gekommen  ist, 
dann  wird  auch  die  Erkrankung  über  die  funktionelle  StOning  hinaus  zur 
anatomischen  Schädigung,  zum  Magen-Darmkatarrh,  zur  Gastroenteritis. 
.Die  Stuhlentleerungen  criolgen  sehr  haulig,  mit  Milchresten  und  Schleim- 
asson  gemischt,  riechen  sauer  oder  faulig,  spater  werden  sie  dQnnf lassiger, 
asserig,  bald  sauer,  bald  isellenen  alkalisch,  besonders  wenn  sie  übel 
'riechen.  Gastrische  Erscheinungen  können  ganz  fehlen;  die  Zersetzungs- 
vorgänge haben  dann  erst  im  Darm  stattgefunden",  wie  Polt  beifHgt.  Durch 
stärkere  Schädigungen  mit  besonders  schlechter  Nahning  und  hauptsächlich 
in  der  Sommerhitze  gehen  die  milderen  Erscheinungen  rasch  in  viel  hefti- 
gere Ober,  oder  diese  stellen  sich  alsbald  ein  in  den  bekannten,  auch  von 
Heubner-Finkelst  ein  auseinandergehaltenen  2  Arten.  Unter  heftigen 
Fieberetscheinungen  kommen  Schlag  auf  Schlag  kotige,  schleimige,  bald  rein 
wasserige  Entleerungen,  zu  denen  von  Anfang  oder  als  unheilvolle  Zugabe 
sich  Würgen  und  Erbrechen  gesellen;  oder  von  vornherein  geschieht  das 
mit  sinkender  Temperatur  und  rasendem  Verfall  der  Kräfte,  der  Fülle  und 
des  Gewichts  des  Körpers  bis  zu  I  kg  in  24  Stunden.  Diesen  Brechdurch- 
fall die  Cholera  infantum  s.  aestiva  sieht  man  in  der  ersten  entzündlichen 
form  als  bakterielle  Infektion,  in  der  zweiten  als  akute  Vergiltung  an. 

Beim  chronischen  Magendarmkalarrh   besteht  gewöhnlich  mfis- 
iger,  zeitweise  stärkerer  Durchfall,  dazwischen   auch  wieder  einmal  Ver- 
:opfung;  und  manchmal  kann  dies  mit  groben  und  schleimgemischten  Stühlen 
ucmd  werden  in  den  Zustanden  von  Atrophie,  in  der  die  last  ganz  reiz- 
lose und  dflnne  Schleimhaut  weder  zu  einer  kraftigen  Verdauung,  noch  zu 
iner  heftigen  krankhallen  Reaktion  mehr  fähig  ist.    Hierher  gehören  auch 
lie  Zustande  von  ungenügender  Feltaufnahme,  .Fettdiarrhöe",  teils  wegen 
ingenQgender  Leistung  der  Zellen  in  den  Zotten  und  Veriegung  des  Lymph- 
nges  in  den  Mesenterialdrüsen.  teils  wegen  ungenügenden  Zuflusses  von 
lallc  und  Pankreassaft,     In  schweren  Fallen  verbindet  sich  damit  eine  ganz 
ungcnQgende  Verarbeitung  der  Amylacccn  in  der  Nahrung,  wo  dann  mit 
Lugolfarbung  des  Stuhles  ein   farbenprachtiges    mikroskopisches  Bild  von 
gelblichglanzenden  Feitlropfen  und  blau  und  violett  leuchtender  Starke  ent- 
steht  Das  gehört  zu  den  ominösesten  Fallen.    Als  Steigerung  der  chronischen 
und  schwerste  Folgekrankheit  der  akuten  Entzündung  sehen  wir  die  gewöhn- 
liche Enteritis,  Enterocolitis  lullicularis,  in  grösserer  Häufigkeit  erst  in  den 
spateren  Sommer- und  den  Herbstmonaten  erscheinen  iBaginsky,  Esche- 
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rieh),  mit  ihren  sehr  häufigen  schleimigen,  auch  eilcrig- blutigen  Stahlen,| 
bis  zu  24  und  mehr  in  24  Stunden,  die  oft  aasliaft  stinken,  als  Zeichen  de 
weilgediehciidsten  Eiweissfaulnis.    Dazwischen  kommen  etwas  kotige  Stahl 
hier  lind  da  Knollen  aus  intakteren  Darmpartien.    F.scherich   und  seine 
Schulern  ist  es  gelungen,  für  eine  ganze  Sene  von  Strcptokokken-Enteritiden 
die  ursachliche  Bedeutung  jener  nachzuweisen  iS.  492i.     Komplikationen 
treten  am  h<1ufigälen  in  der  l.unge  auf  als  Bronchitis,  Hypostase,  Pneumonie. 
in  der  Niere  als  Albuminurie,  Nephritis,  seltener  in  der  Blase  als  bakterielle 
Cyslilis  durch  Einwanderung  per  urcthram,  als  Schwellung  der  Mesenterial- 
und   anderer  Drüsen,  als   LetJcrverfeltung,  sehr   haulig  als  Hautaifeklionen, , 
die  sich  in  mtilttplen  Abszessen  und  Phlegmonen  äussern,  als  Periiomtis^l 
endlich   als  Meningitis,   hfluligcr    nur  als   Jtydrocephaloid.     Dazu   kommen] 
eklamptische  Krämpfe  und  besondere  nervöse  Störungen,  die  schwere  Him-j 
leiden    vortäuschen,   ferner   Tetanie,    nervöse   Atem-    und  Bfascnstörunfi 
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Dass  solche  Komplikationen  in  der  Regel  keine  Folgen  eines  Weilcrdrir 
der  Baktericniiivasion  sind,  haben  Heubncr,  Eschcrich,  Finkelstcii 
gezeigt  und  glaube  ich  unseren  hiesigen  Beobachtungen  entnehmen  zai 
können,  wonach  sie  im  Verlauf  langu'ieriger  Verdauungsstörungen  auf  der! 
Basis  geschwächter  Konstitution  kommen  und  heilen,  ohne  ein  PaMlIcIgehen 
mit  Zu-  und  Abnahme  jener.  So  können  auch  auf  der  Höhe  der  Verdau- 
ungsstörungen und  offenbar  als  von  dabei  eintretenden  abnormen  Vcrhllt- 
nissen  der  Gesamtemahrung  und  Produkten  des  Stoffwechsels  ab)i:ingige 
schwere  KrankheitSüustände  entstehen.  Die  nachfolgende  Kranke ngeschtchie 
erläutert  dies. 

/.  Krankengarhichte.  Ein  ^'ijahngcs  Kind  verfiel  beim  AbgewiMinen  vw\  <k( 
zuletzt  wi-fiig  erßicbtKcn  Aiiimcntmist  in  Schwache:  in  d«  Konsultation  8.  MSri  1896 
tind^-  ich  n  tu  einem  Znsbrid,  den  der  Hmisnrzt  ^hon  als  Hydrncephalus  diigno- 
sttzlcit  haUc.  zum^I  die  Orossiniitter  an  Phthise  nesfoiben  w.ir.  Dai  Kind  Ifft» 
wtgcn  ülctcn  lirl>rcthcns  zulclzt  nur  eine  konzcnlrierle  ütrrnilschung  erhalten,  doc* 
Weiler  erbrochen,  dann  nicht  mehr  getninken.  drei  Tage  kdn  Stuhl,  weil  oHnr 
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Augen,  weile  Pupillen.  Koma,  scfiireUen  Puls  statt  Verlangsaiiinng,  was  ebenso  wie 
Fehlen  des  Fiebecs  gegen  Meningitis  spticht.  Hautfattc  bleib!  stehen.  NacJidem 
40—50  ccm  Milchmischung  L-ingtflössI,  wieder  Erbrechen.  Trotzdem  nach  2  Stunden 
beim  Sprden  nodi  grosse  Mengen  Mageninliall  entleert.  Ich  Hess  sehr  verdßnnte 
Mikhmisehung  geben,  blieb  bis  zum  nächsten  Tag.  um  den  Magen  nochmals  zu 
spflicn  —  was  später  der  intelligente  Vater  übernahm.     Körpergewicht  6355  g. 

In  den  nächsten  A  Tagen  trank  das  Kind  310—3.50  g  Miklimischung  und  etwas 
Etweisswassei.  Analtemperatiir  zwischen  37,6  und  38.4  Ijetzt  höher  wegen  vennin- 
dertcn  Collapscsi,  Erbrechen,  Bohren  mit  dem  Kupf  in  die  Kissen.  Zuckungen.  Ks 
wild  nun  Rahmmischring  1  : 4  gegeben  und  mit  den  .Magenspülungen  bis  zum 
M.  März   (orlgefahteii.     Vom  17. — 21.  steigt  die  Nahtungsauf  nähme  unter  langsam 

iyennehtlcm  Milcliziisatz  auf  durchschnittlich  500  ccm,  am  24.  April  Gewicht  noch  ti225. 
i  Vom  24.  April  bis  1 9.  Mai  bekam  das  Kind  in  2ö  Tagen  durchschnillllc)!  (m 
Tag  184  ccm  Rahm.  174  Milch,  644  Wasser  und  33  g  .Michzuckcr  und  war  am 
14.  tV\ai  auf  6575  g  gestiegen.  Es  hatte  nur  noch  einmal  erbrochni.  sonst  aber  doch 
allmählich  mehr  Appetit  entwickelt  und  jet/l  nacti  6  Jahren  i;.!  e.s  em  ktilftlgL-r  .lunge. 
Die  schweren  menuigitis3hn!ichcn  Zerebral erscheinnngen.  welche  lange  llnusarz 
und  Ellcm  an  keine  Genesung  mehr  glauben  Hessen  ,  entstammten  oHenbat  der 
Verdauungsschwache  und  den  ungüiisligen  Produkten  aus  der  im  Magen  und  Darm 
liegen  bleibenden  Nahrung  und  wichen  nach  der  Spülung,  aber  dauernd  eist  der 
vorsiditigen  Rahmgemengeeinährung, 


Eine  interessante  Studie  über  den  Binfliiss  der  Nahrungsverderb- 
'nis  vor  oder  nach  der  Einlieieniiig  der  Milch  ins  Haus  hat  Cohn  unter 
Neutnann  gemacht.  Plant  hnlte  bei  Kindern  mit  Bicchdurch[<tll  die  von 
diesen  genossene  Milch  schon  in  der  Verkaufsstelle  stark  zersetzt  gefunden. 
Neumann  und  Cohn  fanden  nun  bei  1167  Kindern  keinen  Unterschied  in 
der  firkiankungshaufigkeil  bei  verschiedenem  Milchbezug  unter  üegendber- 
slellung  der  Verwendung  von  Stadl-  und  Landmilch.  So  muss  angenommen 
werden,  dass  das  Mass  der  Mi  Ich  Zersetzung  in  der  Haushaltung  soviel  grösser 

tist,  dass  es  die  Unterschiede  vor  der  Anlieferung  verwischt.    Hier  konnte 
nur  noch  die  Art  der  Saugflasche  untersucht  werden.    Diese  Frage  beant- 
wortet Cohn  dahin,  dass  die  Saugflasche  mit  Röhre  und  Schlauch  mit 
62  Proz-,  die  mit  einfachen  Saugstopfen  mit  51  Proz.  Erkrankung  cinherging. 
Das   stimmt  mit   meiner  Angabe   überein:   der  .Biberon'    mit   Röhrchen 
und  Schlauch  ist  wegen  schwerer  Rcinigutig  von  Müchresten  zwar  zu  ver- 
werfen,  aber   der  wtder  Erwarten  geringe  Schaden  der  hierin    unvermeid- 
[liehen  Pilzherde  zeigt,  dass  es  öfter  „selbst  auf  eine  sehr  grosse  Handvoll 
[Pilze  nicht  so  sehr  ankommt",  wie  auf  die  Gelegenheit  zu  Wucherung  inner- 
'balb  des  Dannkanals  in  einem  schädlichen  Nahruiigsrest. 

Was  die  Hauptsache  bei  diesen  Erörterungen  ist,  das  ist  der  LOwen- 
t.anteil,  weichet  bei  der  Krankheitsentstehung  auf  die  Nahrung 
^fallt  Auch  Sekundäraffektionen  sind  auf  die  Ernährung  zu  beziehen,  sei 
es,  dass  eine  Disposition  des  schlecht  genährten  Körpers  die  vorbereitende, 
sei  es,  dass  Gift  aus  dem  zersetzten  Daiininhalt  oder  in  demselben  gewach- 
[sene  Pilze  die  unmittelbare  Ursache  jener  sind.  Selbst  seine  inlekliösen 
[Kokken  lässt  Escherich  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  eindringen. 

Die  Nahrung  des  kranken  Kindes. 

Die  beste  Nahrung  lOr  den  kranken  wie  fUr  den  gesunden  Säugling 
wfirde  die  Muttermilch  sein.    Wir  haben  deshalb  zu  sehen,  wie  die  anderen 

(,  Lr^dcN.  IUai»gcb.  lAull.    11.  33 


Hn 


PH.  blEDeHT 


verwandle!)  Dinge,  zunächst  die  Kuhmilch,  sich  von  dieser  unterscheide^ 
und  zum  Ersatz  der  fehlenden  oder  ungenogenden  Muttermilch  eignen.      | 

Ich  liabe  den  Prozess  mit  eröffnet,  welcher  zunächst  der  Muttermilch 
viel  weniger  Eiwciss.  nur  noch  wenig  über  2  statt  früher  3—4  Proz.  zu- 
teilte und  habe  behauptet,  dass  empfindliche  Kinder  von  dem  3 — 4  Proz.  be- 
tragenden Eiwfiss  der  Kuhmilch  nur  etwa  1  Proz.  haben  sollten  und  zu 
haben  brauchten.  Auf  diesen  MtnitnaUatz  hat  neuerdings  Heubner  auch 
die  Muttermilch  reduziert.  Beiden  Milchen  ist  dabei  ihr  3,5—4  Proz.  Fetl. 
der  Mensdietiinilch  ihr  6,5  Proz..  der  Kuhmilch  ihr  4,.5-5Pro:.  Zucker  gc 
blieben.  Dann  habe  ich  gezeigt,  wie  bedeutungsvoll  beim  Menschen-, 
und  Kuhmilchctweiss  die  Vcrsctiicdenhcilen  in  der  chemisch 
Natur,  den  Reaklioncn.  dem  Verhalten  gegenüber  dem  Magensaft  un 
der  Verdauung  überhaupt  sind,  und  habe  Verdau ungsversuche  mit  Milch' 
und  isolienen  Eiweisskörpem  beider  Milcharten  aufgezeichnet,  welche  beim 
Kuhkascm  einen  schwer-  oder  unverdaulichen  Rest  gegenüber  dem 
Menschenkascln  aufweisen.  Dieser  prinzipielle  Unterschied  der  Schwerver- 
daulichkeit des  Kuhkase'fns  kommt  klinisch  zum  Ausdruck  in  der  Notwendig- 
keit, die  Kuhmilch  bis  auf  und  unier  I  Proz,  des  Eiweisses  zu  verdünnen, 
sowohl  bei  kranken  als  auch  bei  sehr  empfindlichen  jungen  Kindern,  denen 
nachher  im  Verlauf  der  Ernährung,  umgekehrt  wie  bei  der  Muttermilch,  die 
Eiwcisspottion  gesteigert  wird  mit  der  Gewöhnung.  Vjclc  Kinder  allerdings, 
die  nicht  in  jene  Kategorie  gehören,  gedeihen  auch  mit  der  Hcubncrschen 
'/»■Milch  (2  Milch:  1  Milchzuckcrwasscr  von  5 — 6  Proz.j  oder  der  Escherich- 
sehen  Skala,  die  von  1,5  Milch  :  2.5  Wasser  rasch  auf  gleiche  Teile  und  im 
7.  Monat  9:1  übergeht,  oder  einer  Mischung  von  100— 200  Kuhmilch;  10—20 
Soxhietzuckcr  imd  200  Wasser.  Bei  kranken  Kindern  ist  vor  allem  diese 
Verdünnung  nötig  mit  2 — 4  und  noch  mehr  ZuitatzIlQsstgkeil  unter  Bei- 
gabe von  5  g  Kohlehydraten  (Zucker,  zum  Teil  Mehlsubstanzeni  auf  100 
Flüssigkeit.  Neuerdings  ist  die  Verschiedenheit  der  Eiweisskörper  sehr 
mannigfaltig  ausgearbeitet  und  belegt  worden.  Auf  der  einen  Seile  haben 
Lehmann  und  Schlossmann  in  der  Mutlermilch  auf  0,8-1,1  Kasein 
0,ö  phosphorfreics  Albumin  darstellen  gelehrt  lin  der  Kuhmilch  3.Ü;0,3>,  aul 
der  anderen  Seile  ist  daneben  ein  Eiweisskörper:  Nucicon,  von  Siegfried 
in  der  Milch  gefunden  worden,  das  einen  nach  Willmark  und  Slocklusn 
leicht  verdaulichen  organischen  Phosphor  in  grosserer  Menge  iO,I97t  enthllt. 
wahrend  in  der  Kuhmilch  0^255  von  den  0,38S'>iihi  organischen  P  In  dem 
schwerverdaulichen  Nudeln  stecken.  So  ergibt  sich  die  merkwürdige  Tat- 
sache, dass  einmal  ein  phosphürfreicr  Eiweisskörper.  das  l.akl-Atbumin,  dann 
ein  phosphorreicher,  das  Nudeon,  neben  dem  KaseTn  als  Vorzug  der  Frauci 
milch  angesehen,  dann  das  an  organischem  Phosphor  reiche  Nudeln  od 
Paranudein  als  schwer  verdauliches  Abspaltungsprodukt  des  Kascm  zu  di 
Nachteilen  der  Kuhmilch  gerechnet  wird.  Nur  das  kehrt  stets  wieder,  au 
in  der  Analyse  von  Makris  und  Wrnblewski,  wie  in  der  K.iscinfsllu 
von  Sclilossmann  und  dem  Nichtgerinnen  der  Mcnschcnmilch  durch  di 
Bazillen  Moro's,  dass.  womit  ich  seinerzeit  die  Diskussion  Ober  die  ni 
Kindcremahrungsprinzipien  eröffnete.  Kuh*  und  Menschenmilchciwciss  \ 
schieden  sind. 

Dieser  mir   frtlher  Immer  wieder  bestrittene  Satz  wird  fetzt  verallgemctatfi 
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uf  die  vcrscbtvdent-n  Tterspezies,  Indem  Rordet  und  Wassermann  (1900)  Milch  Im 
3lul  ein«  anderen  Tierarl  geradezu  als  üift  ansehen,  Vorbehandlung  eines  Tleics 
nit  Injektionen  einer  bcslimmten  Mikhuri  ein  Lakloseruin    liciert,  welches   nachher 
eradc  diese  Milch  Mllt  und  andere  nicht,  wobei  enbprechend  meiner  allerftühsten 
^t^be  Kuh-  und  Ziegenmilch  gleich,  aber  von  Mcnschcnmileh  ganz  verschieden 
luftielen.     Das  fallende  Pi^i^ipitin  im  Blut   ist  ein  Rezeptor  für   das  eigene  KaseTn 
Ticics,  und  dieses  lonn   hei  der  Rtnühiung   unmlltelbat  aufgenommen  »efden, 
*üw   (rcinde   Milch   muss  erst    eine    lanjje   Umbildung    durch    Verdauung    mit   Auf- 
wand   von    Verdau ungssflflen    erfahren,    um    zur   Anbildung   geeignet   zu    werden. 
Schlosstnann  und  Moro  haben  jetzt  noch  Versuche  gemacht,  welche  in  gleicher 
Weise  die  Verschiedenheil  auch   des  Albumin  von  Frauen-  und  Kuhmilch  beweisen 
iM.  m.  W.  14,031.     Dies  sind  neue  Gründe  für  eine  sehr  viel  weniger  gewinnreiche 
Ernährung  mit  Kuhmilch. 

Eine  Gunst  der  Menschen  milchzufuhr,  als  Zugabe  zu  anderer  timährung,  auf 
Jle  Ich  Immer  aufmerksam  gemacht  habe,  will  man  jet7,t  damit  erklüren.  dass  f"er- 
mente  in  jener  seien  (Eschen eh.  Marfan  1900  ti.  Oh,  welche  aktiv  verdauen  hellen, 
nimlich  Amylasc  zur  Verzuckerung  der  Starke,  Lipase.  ein  sehr  beschränkt  fett- 
spaliendcs  Feimenl,  beide  in  der  Frauen-  aber  nicht  der  Kuhmilch  zu  finden,  femer 
AnaCro-Oxydase,  d.  h.  mit  Hilfe  von  Sauerstoffwasser  oxydierendes  Fernienl,  ferner 
fibrinkoagulierende  Substanzen  (Bordet,  wie  obeni,  proteolytisches  Ferment.  Moro, 
der  auch  gekochte  Ff.-iueumilch  zur  Ernühiung  verwandt  hat.  sah  anscheinend  weniger 
gute  Verdauung  dabei;  doch  erklärt  er  die  Sache  noch  nicht  für  ausgem-icht.  Ich 
habe  auch  Fälle,  wo  gekochte  Kuhmilch  neben  oder  an  Stelle  von  Frauenmilch  cnl- 
s«.'hled«ne  Besserung  hervoibrachle  trotz  den  erhaltenen  Fermenten  jener.  Da  muss 
es  auf  etwas  anderes  angekommen  sein,  und  Nobb^couit  und  Merkten  messen 
den  Fermenten  der  Frauenmilch  eine  beschrankte,  M.  Scilfert  jetzt  allerdings  wieder 
eine  mas^ebende  Bedeutung  zu.  Feststehend  bleibt  nur,  was  ich  in  anderer  Weise 
Siels  aufrecht  erhallen  konnte,  dass  diese  ein  eigenartig  unersetjrlkhes  Ding  ist. 

inwieweit  auch  durch  pllaniliche  Beimischungen,  Mehle,  die  der  ver- 
dantitcn  Kuhmilch  abgehenden  Kohlehydrate  ergänzt  werden  können,  ist 
wiedethoU  ins  Auge  gefasst:  bei  jüngeren  wenig,  bei  alteren  für  beschränkte 
Zeit  oder  in  beschranktem  Masse,  sogar  in  fast  unersetzlicher  Weise.  Aller- 
dings nicht  in  der  Ausdehnung,  die  Carstens  durch  seine  Untersuchung 
glaubte  rechtfertigen  zu  können,  wo  er  imDmlich  alle  in  den  Entleerungen 
nicht  mehr  nachweisbaren  Mchlmcngen  als  verdaut  aiiiiahni ').  Gute  Stühle, 
gutes  Befinden  und  Entwickeln  des  Kindes.  Nachweis  von  keiner  oder  nur 
wenig  durch  Lugol  fürbbaren  Starke  im  Stuhl  sind  hier  die  massgebenden 
haltspunktc  für  das  Urteil.  Dafür,  dass  diejenigen  .Kindcrmehle*  und 
guminoscn  das  beste  leisten,  deren  Stärke  durch  einen  Malz-  oder  Rdsl- 
prozess  möglichst  in  Dextrin  und  Traubenzucker  umgewandelt  ist  iKufeke, 
Theinhardt,  Mufflet,  Radeinatin  n.  a.i.  sprechen  doch  wohl  die  aiisge* 
dehntesten  Erfahrungen.  Bei  diesen  kann  gerade  eine  nicht  allzu  feine  Pul- 
verung  bewirken,  dass  sie  noch  gut  auflockernd  auf  das  Kascingcrinnscl 
wirken.  Bei  Brechdurchfall  genllgl  für  kürzere  Zeit  jeder  dünne  Schleim. 
Ein  anderes  Bedenken  bei  pflanzlichen  und  sonstigen  Ersatzmitteln  der 
Muttermilch  liegt  im  Salzgehalt  oder  dem  Gehalt  an  anorganischen  Sub- 
stanzen. Bunge  hatte  einen  stark  tiberwiegenden  Gehalt  an  Kali,  wie  er 
i.  B.  in  den  Vegetabilien  sich  findet,  wegen  Umsetzung  mit  Chlor  und  da- 
durch entstehender  Verluste  für  gefahrlich  gehalten.    Er  selbst  hat  aber  in 


I)  Schlossmann  hat  geEdgt.  dass  die  normalen  Darmbakterien  bctrncbllktie  Tcde 
ivoii  /efM-Uon  kAnnen     .letzt  mdnt  mm.  d^ss  neben  Fniicnmilch  wegen  Vorhanden«eins 
VOM  AmyUse  in  dt-'r^elbi-n  Mi:)il  eher  gcgrbeti  werden  k&tine  iMarfan), 
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der  Mensdienmilch  das  Natron :  Kali :  Chlor  =  1:1.7—2.13:1.46—1.69  a 
gegeben,  König  u.  a.  haben  ein  für  Natron  noch  ungOnsUgercs  Verhälini 
während  dies  in  der  Kuhmilch  nach  Bunge  «  1 :  1.6:  1,5  ist.  Sotiach  war 
die  Kuhmilch  in  dem  Bungeschen  Sinne  der  Muttermilch  nicht  unterlege 
sein.    Bisjeiil  tappen  wir  mit  den  Salzen  immer  noch  im  Dunkeln. 

Was  wir  aber  prüfen  können  und  müssen,  ist  die  Lieferung  und  das  Ver- 
hallen der  Qbrigen  forganischen.i  Bestandteile:  deren  Gesamtbcdari  und 
den  Einfluss  der  einzelnen  Stoffe.  Nehmen  wir  für  den  Gesamtbedarf  wieder 
die  Muttermilch  als  Muster  und  drücken  vir  ihn  mit  Riibner  in  Kalorien 
aus,  so  finden  wir  durch  Berechnung  aus  meinen')  Mitielzahlen  über  Ge- 
wichte von  ßrustkindcm  iQr  den  I.— 9.  Mondcsmonal  aul  das  Kilo  Körper- 
gewicht 89—112—94—90-84-83—78—71—67  bei  stetig  guter  Zunahme, 
nach  den  von  mir  zusammengestellten  wirklichen  Gewichtsbcobachtungcn  in 
der  2.,  20..  29.,  34.^7.  Woche:  85-78-67-70  Kalorien  auf  das  Kilo  Körper- 
gewicht ebenfalls  bei  gutem  Gedeihen,  bei  Kuhmilchemührung  als  Minimal- 
bedarf in  der  4.,  6.-8.,  28.-29.  und  32.-35.  Woche  69-81-89-128  Kalorien. 
Diese  Angaben  finden  wichtige  Ergänzungen  in  den  alten  Emahnmg.slat)ellen 
hier,  welche  die  für  ein  längeres  Gedeihen  nötigen  Kalorien  bei  künstlicher 
(Kuhmilchi-Ernatuungauf88-94— 121— 136  Kalorien  festsetzen,  in  deren  Mitte 
jetzt  die  100  stehen,  die  Heubner  als  Normalnahrung  verlangt.  Aus  diesen 
Angaben  erhellt,  dass  man  eine  wesentlich  höhere  Kalorienzahl  von  konst- 
Itctier  Ernährung,  als  von  Mutlermilch,  für  eine  anhaltende  gute  Zunahme 
braucht.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  allerdings  daneben  die  Geschichte  eines 
anfangs  kranken  Neugeborenen  (S.  507 j,  das  monatelang  mit  50- .S4  Kalorien 
gedieh,  und  atrophischen  Kindes  (S.  517)  das  3'/i  Monate  mit  50—55 — 69—77 
— 59,  dann  2  Mon.  mit  68—77.  kurz  90  Kalorien  anhaltend  gedieh,  woraus  klar 
hervorgeht,  dass  man  doch  zeitweise  auch  auf  sehr  geringe  Mengen  von 
Kalorien  zurückgehen  kann,  wenn  es  erforderlich  ist,  ohne  dem  Kinde 
denkliche  Entbehrungen  aufzuerlegen. 

Haben  wir  so  Anhaltspunkte  für  die  Gesamtzufuhr,  so  wissen  wir  auch 
die  Kombinationen  der  einzelnen  Stoffe  der  Muttermilch  bereits  zu  beiineilea 
indem  zu  dun  massigen  Mengen  leicht  verdaulichen  Eiwcisses  reiche  Mengen 
von  Fett  und  Zucker  in  nötiger  Mischung  treten;  in  dieser  .wird  das  Feit 
neben  den  Kohlehydraten  günstig  resorbiert,  wahrend  die  Erhöhung  einer 
bereits  reichlichen  Zufuhr  von  Kohlehydraten  um  das  entsprechende  Felt- 
flquivalent  zur  unerträglichen  Last  fUr  den  Darmkanal  wird*  (Rubncr^.  Dies 
möge  gegen  den  einseiligen  Ersatz  des  fehlenden  Kuhinilchfctlcs  durch 
Zucker  und  für  die  Feltvermelirung  mittels  Rahmzusalz  gesagt  sein,  dessen 
vermehrte  Felttröpichen  durch  Lockerung  der  Kuhmilchgerinnsel  im  Magen 
deren  Eiwciss  der  Vctd.TUuni:  zugänglicher  machen  (Biedert,  K.-E.  S.  188'. 

Den  Nutzen  der  Vurbindung  von  anderen  Eiwcissartcn  mit  dem  Kuli- 
kasein,  desgleichen  vermehrter  Beifügung  organischen  Phosphors  und  wss 
sonst  belieht,  kann  nur  der  praktische  Versuch  ergeben.  Ich  setze  einen 
instruktiven  und  vergleichenden  Versuch  mit  Eiweissmi Ichzucker-  oder  Ei' 
ntitchzucker-Beimischung  zum  Rahmgemenge  her.  Die  Eiweissmilchzucker- 
pulvcr  sind   mit  Milchzucker  verriehcncs,  bei  niederer  Tcmpcmtur  getrock- 
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tenes  Huh  nervi  weiss,  enthallend  0^  g  Eiweiss  und  1,8  g  Zucker,  die  anderen          ^^^H 

ebensolches  ganzes  Hahncrct,  cnlhaltend  0,22  g  Eiweiss,  0,17  g  Pelt,  2,0  g          ^^^| 

Zucker,  hergestellt  nach  der  Vorschrift  von  Hesse  von  der  Molkerei  Pfund          ^^^| 

in  Dresden.    In  Vergleich  damit  wurde  der  Zusatz  anderer  löslicher  Eiweiss-          ^^^| 

Stoffe  gestellt,  Protogen,  Nutrose,  Milch somatose,  und  können  beliebige  andere          ^^^| 

^^eslellt  werden.                                                                                                     ^^^| 

11.  Rrobafhiiing  und  TabrHc   Böscntlial.  (^b.  1.  Februsr  1898.   FHUigcburl.           ^^^| 

Wurde  zucr.M  an  der  schwer  piieimioniektuiikL'ti,  dann  septisch  infizierten  Mutter  ge-           ^^^H 

nJhrt  bis  zum  5.  [-cl>ruar,  dann  neben  der  Brust  Dberwlegend  mit  Milch-  und  Mehl-           ^^^H 

mischung  i2,5  g  Mctil).   endlich   vom  \2.  Februar  ab   unter  Absetzen  von  der  vci-           ^^^| 

siegenden  Brusi  mit  Rnlitiirnilch-E^fweißmilchzuckerniisctning,                                                  ^^^H 
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Aller 

und 

Datum 


Gew. 


Zunahme 


Seit  dem 
letzten 

Termin 


In     I   Pro 
Tagen  I  Tag 


Nahrung 


Pro  1  kg 
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Stuhlgänge 
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Bemerkenswert  ist  hier  wieder  das  Nichtverdauen  einer  ganz  geringfügigen 
Mehlzusatzmenge  in  der  frühesten  Lebenszeit,  vom  4. — S.Tage,  verbunden  mit 
starker  Abnahme  des  Kindes;  hernach  das  gute  Vertragen  des  Rahms  und  det  na 
Versehen  gegebenen  grossen  Fettmengen  vom  17. — 42.  Tage,  selbst  der  enormeo 
vom  24.-^1.  Tage,  wobei  das  Kind  aussergewöhnlich  gut  gedieh  mit  so  lettrdcbta 
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^■jind  sauten  Stuhlgängen,  wie  sie  sonst  nur  bei  Multcmiilchnahrun];  mll  guter  Eni- 
^B  Wicklung  der  Süiiglingc  vereinbar  sind,  bei  reiner  KidmiMclmulirimg  nie.     Das  sptSche 
^Bfilr  den  Nutzen  der  Beimisdning  des  Albumins  xü  jener  Ralimniiscliung  teils  als 
^■NahrzusBtz,  teils  als  Mittel,  die  Fettcmulsion  ISnßci  festzuhalten :  das  hcissl,  der  ganze 
^^ Weitervcflanf  wäre  gegen   die   Bedeutung  eines  bestimmten,  sondern    nur  fflr  die 
Wichtigkeit  der  Anwesenheit  eines  lOslichen  Eiwefsskörpers  nberhaupt  zu  deuten,  da 
es   mit   Piotogen.   Nutrosc,   Milchsomatosc  ebenso  zufriedenstellend  wie  mit    Eler- 
albumin  bvi  gkiclicn  [-'ettslQhlen  ging.     Unbegrenzte  Dauer  aber  hatte  die  Herrlich- 
keit mit  der  grossen  Fettzufulir  auch  in  dk'i'em  Falle  nidit.     Am  81.  Tage  begann 
bei  K'eichcr  Nahrung  pUUzlich  eine  bald  rcisscnde  Abnahme  mit  den  Erscheinungen 
wirklicher,  kiankhnfter  leltdiarrliöe.     Und  nun  war  es  wiederum  gleichgültig;,  ob  man 
den  zugesetzten  loslichen  Eiwcisskßrper  als  Milchsomatose  oder  als  Eirnflchziicker- 
pulvcr  gab.     Die  vermehrten,   enorm   fettreichen,    dQnnflÜssigen    und    schleimigen, 
saueren  Stuhlgänge  gingen  mit  starkem  Verfall  des  Kindes  weiter,  bis  am  89.  Tage 
bei  einem  Gewicht   von   mir  329.5  g  igegeii  SGlft  g  am  84.  Tag)  eine  sehr  starke 
Fettteduktion  der  Nahrung  auf  1 ,37  l'roz.,  am  90.  Tag  sogar  auf  1  Proz.  eine  ttleder- 
zunahme  aut  3425  am  S.  5.  brachte.     Die  Stühle  wurden  seltener  und  gut  und  bc- 
merkenswerlerweise  alk.illt(ch.     rxis  Kind  gewann  jetzt  bei  der  gelingen  Nahnmg  von 
82  Kalorien  pro  I  Kilo  KOrpcigcwicht,  was  es  vorher  bei  der  grossen  Kalorlenmenge 
verloicn  hatte.     Gerade  nicht  für  die  Notwendigkeit  einer  Vermehrung  des  organischen 

■  Phosphor  sprechen  die  Perioden  vom  15.— 55.  und  vom  58.— 71.  Tage,  wo  zur 
Heranziehung  desselben  im  Eigelb  In  den  Zusatzputvcrn  das  ganze  El  gegeben  wurde. 
Wir  entnehmen  also  der  Beobachtung  dieses  nur  anfangs  kurz  dyspeptischen 
Ktndes  als  Gnindsatx  Ifir  die  RehHudhuig  Kranker  neben  dem  mftglichen,  aber  doch 
nur  vorübergehendem  Nutzen  von  Irtsiichcm  Klwciss  und  der  Nutzlosigkeit  zu  grosser 
Nahrungsmengen  die  vethältnismdssige  Unschädlichkeit  des  I'ettes  im  Darm,  in 
welchem  dies  eine  vor  Füuini»  sichrnide  sauie  Reaktion  Linge  erhalt,  aber  schltess- 
^Hdi  doch  in  Ubergrossen  jMengen  nicht  mehr  vertragen  wird. 

^1  Das    (Qhrl   xu    der  von    mir  cingdtthrlen  Na hnings Verbesserung,  der 

■wohltvvrcchncten  Bereicherung  der  Milchmischungen  mit  Fett  durch  Rahm- 
^xusat!.  SeilJahrzehnteti  sind  hierfür  etptobt  die  5  Stufen  meines  natürlichen 
und  die  l-t  Stufen  des  künstlichen  Ralimgemenges,  Rahmkonserve, 
.Ramogen*'»  mit  steigendem  Fett-  und  Kaseingehalt.  Für  die  Mischungen 
gewinnt  man,  wo  nicht  die  Konserve  verwandt  wird,  den  etwa  lOproz.  Irischen 
Ralim  durch  Abschöpfen  von  100  ccm  von  1  Liter  einer  1—2  Stunden  kühl 
stellenden  Milch  und  bereitet  dann  durch  Mischen  mit  3  Teilen  5  prozentigen 
Milchzuckertt'assers  die  erste,  durch  Zusatz  von  "jj— 1— 2— 3  Teilen  Milch 
die  folgenden  Stufen.  Nimmt  man  weniger  Rahm  von  gleicher  Menge  Milch, 
so  wird  er  fettreicher. 
^m  Der  Wunsch,  einen  Rahm  von  bestimmtem  Gehalt,  und  der  zweite,  ihn 

^irisch,  nicht  erst  nach  längerem  Stehen  zu  haben,  rechtfertigen  eine  fabrik- 
massige Herstellung  der  Rahmgemenge  mit  Zentrifuge  durch  Grossprodu- 
zenten, welche  einen  solchen  Rahm  und   die  vorgeschriebenen  Mischungen 
1      leicht,  reinlich  und  gewöhnlich  sterilisicrl  hcnstcllen.    Die  Anstallen  arbeiten 
^ptnter  meiner  und  meiner  Mitarbeiter  Kontrolle  ohne  einen  materiellen  Vor* 
^leit  unsererseits,  der  als  massige  Abgabe  an   den  Verein  f.  gemeinnfllzigen 
Grunderwerb  tLeiter  Prof.  Flegler  in  Bensheimi  fallt,  welcher  die  Besserung 
der  Lage  der  Kinder  entsprechend  den  im  ersten  Kapitel  meiner  Säuglings 
^«mahrung  4.  Aufl.  S.  3ß — 41  aufgestellten  Grundsalzen  anstrebt.     Wenn  der 
BAi^I  sich  mit  den  Leitern  solcher  Anstalten  entsprechend  verständigt,  so  kann 

1)  HergestclU  von  Sauer  in  Zwingenberg  (Or.  Hessent  und   von  Drcnkhan   In  Hol- 
llcln  In  den  .Vcrclniglm  Ramugi-nfjbrikcn',  jctxt  auch  von  Prliilzen  in  Soutetm es  (Holland). 
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er  einfach,  wie  bei  einer  Arzneiverordnung,  die  Zusaramensetzung  der  Nah* 
rung  auch  mit  allen  gewünschten  Zusätzen,  Eiweissprüpa raten,  Mehlen, 
Soxhielziiciter  u.  s.  w.  verschreiben.  Damit  kommt  man  auf  das  heraus,  was 
in  Amerika  Rotch  seit  einigen  Jahren  in  seinen  Milchlaboratoricn  in  gross- 
arligem  Massstab  bietet.  Dass  von  dieser  individualisierenden  Produktion 
Gärtner  mit  seiner  „Fettmilch"  nach  der  Seite  der  Schablone  abweicht, 
habe  ich  von  vornherein  für  eine  Veisclilechterung  meines  Rahmgemenges 
erklärt.  Ober  dieses  und  die  anderen  Parallel praparale  verweise  ich  auf  S.  514. 

Wegen  der  in  der  Milch  möglichen  Krank heilskeime  iTuberkulose 
u.  s.  w.)  und  wegen  der  Milchverderbnis  durch  Pilze  ist  es  bekanntlich  aus- 
gemachte Regel,  nurdurchErhilzcn  möglichst  gesicherte  Milch  zu  geniessen. 
Diese  Sicherung  geschieht  in  den  von  Ricfenslahl  eingeführten  Einzel- 
Haschen  für  jede  Mahlzeit,  in  denen  die  Milch  nach  Soxhiets  VorschnJl 
und  in  dessen  Apparat  gekocht,  hernach  aber  soforl  wieder  gekohlt  werden 
muss;  oder  in  dem  Topf,  in  dem  sie  gekocht  ist  und  aus  dem  nur  hcraus- 
und  nichts  hineingegossen  werden  dari.  Die  Notwendigkeit  der  Vollendung 
des  Schutzes  der  Erliitzung  mittels  sofort  nachfolgender  ausreichender  Küh- 
lung und  Kniilhaltung  habe  ich  1880  den  ersten  Riefenstahlschen  Vor- 
schlügen bereits  beigefügt. 

Dass  man  suchen  sollte,  sich  von  dieser  Notwendigkeit  des  Erhitzens 
zu  befreien  zu  gunstcn  einer  von  Krankheils-  und  anderen  Keimen  freien 
rohen  Milch  und  wie  man  zu  dieser  gelangen  könne,  habe  ich  in  meinem 
Referat,  Braunschweig  1897,  auseinandergesetzt.  Auf  diese,  meine  Forderung 
der  aseptisch  gewonnenen  Rohmilch  gründet  jetzt  M.  Seiften  (Die 
Versorgung  ....  mit  Kindermilch,  Leipzig  1904i  seinen  umfassenden  Plan 
der  Reform  der  Milchversorgung,  und  sie  wurde  seither  im  einzelnen  viel* 
fach  nutzbar  gemacht,  insbesondere  bei  der  Förster-Barlowschen  Blut- 
und  Knochenkrankheit,  die  man  der  sterilisierten  Milch  zuschreibt  oder  wenig- 
stens mit  roher  oder  manchmal  mit  pasteurisierter  Milch  heilt.  Ich  wie 
Sloos  habe  bestimmt  Heilungen  mit  sterilisierter  Milch  selbst  erzielt,  wenn 
sie  als  Vollmilch  an  Stelle  einer  zu  lange  forlgesetzten  Unterernahrung 
mit  den  eiweissarmen  Gärtner-  und  Backhaus-Milchmischungen  gesctd 
wurde,  auch  nach  vielleicht  zu  dünner  Mullermilch,  wie  zuviel  Mehlmischung 
haben  wir,  Hutinel.  Brandet  u.a.  sie  beobachtet. 


I 
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In  diesen  raitcn  war  also  das  Sterilisieren  gewiss  nicht  die  Ursache  der  Krank- 
lieil  und  Hagenbacli  spricht  in  plausiheler  Weise  von  sclilcctit  stcrilisicrlcr.  djhci 
oder  vorher  verdorbener  Milch  als  Ursache,  indem  er  auf  dk  unzähligen  KJll«  langt* 
und  schadluMT  ürn^hrung  mit  sleritisierler  Milch  liltiwelst,  zu  der  also  noch  ettr; 
hinzukommen  müsse,  um  Krankheil  zu  eizeugen.  Neumann  Und  eine  Milcl>.  die 
meh  vorausgehender  l^slcuiisicrung  noch  einmal  slcrilisiert  wurde,  besonders  *chU- 
tkh.  und  seine  wie  Heubners  Heilungen  nuch  WegUssung  der  Sterillsleiung  sprcdicn 
gleich  Bolles,  sowie  Cronheim  und  Müllers  EiKperimentcn  Ober  Gesundheit!- 
Störung  und  Tod,  verminderte  Kalkrcsorption  und  Knochenbriichigkeli  bei  Tieren,  dw 
mit  lange  stcrilisteilcr  Milch  ernährt  wurden,  flif  Sohüdlklikelt  einer  solchen.  Dagcgrq 
Iiat>eTi  Arndt  und  Keller  keinerlei  schlechteren  Erfolg  von  selbst  stärket  SlcnT 
salion  bei  Hunden  und  MSuscn  gesellen.  Man  wird  also  liier,  wte  scuut,  die  Er 
lahning  vor  zwcifclhuhe  l-!xpenincnle  stellen  und  sei  es  zu  energischer  EmSbrunK. 
sei  es  XU  EniShmng  mit  wenig  oder  nicht  erhitzter  .Milch,  mit  i-tcisch-  und  Obfl- 
sIRen.  Traubensäften  tvon  H.  Lumpe  &  Co.  in  Woniis,  Icelölfelwelse  in  der 
zu  geben),  mit  Eigelb,  Ohxt-,  Kartoffel-  und  Gemflseparee  Khrellen. 
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H         Worauf  vor  allem   hinzuarbeilen   ist  als  Grundlage  der  Ernährung, 
Bist  eine  gule  Milchverso^ung ,   für  deren  HerbeifOlirung  durch  die  Siadtc 

■  jetzt    Seiler    und   Paffcnholz    mit   aller  Energie  eintreten.     Für  deren 

■  beste  EinfQtiTung  nach  Methode  der  Erzeugung  und  des  Vertriebs  unter 
Bertlcksichtigung  der  fnr  besondere  Fälle  doch  immer  wieder  nOtig  werden- 
den, mehr  künstlichen  Praparationen  würde  eine  sichere  I^sung  in  Aussicht 
stellen  die  ebenfalls  1897  von  mir  angeregte  wissenschaftliche  Anstall 
lür  Ernährung.  Der  in  weiterer  Ausarbeitung  ]899  und  1900  auf  der 
Nalurforscherversammlung  in  München  und  Aachen  vorgelegte  grossarlige 
Plan  ist  von  vielen  Seiten  mit  Begeisterung,  in  diesem  Augenblick  wieder 
mit  Nachdruck  von  J^.  Seifferl  aufgenommen  worden,  aber  unter  verschie- 
denen zum  Teil  zufälligen  Hindernissen  liegen  geblieben.  Hoffentlich  wohrt 
ihm  die  Triebkraft  inne,  um  selbst  wieder  aufzusteigen  zum  Segen  aller, 
deren  gute  Existenz  von  allseitiger  Kenntnis  und  möglichster  Erfüllung  der 
Bedingungen  einer  Fürsorge  für  normale  und  abnorme  Verdauung  abhängt. 

Als  ptaktisches  Teilergebnis  dürften  die  SäuglingshcilstStten,  ursprünglich 
angeregt  durch  Sollmann's  Anstalt  in  Breslau,  weitergebildet  von  Schloss- 
mann-Flachs.  Vierordt,  Sieger),  Seiter  u.  a.  zu  betrachten  sein,  an 

Ideren  Gründung  ich  zum  Teil  mitwirken  konnte,  um  so  nützlicher  je  mehr 
sie,  wie  die  letzteren,  künstliche  Ernährung  neben  ihrer  Reserve,  der  Ammcn- 
emahrung,  kultivieren. 
Das  praktische  Vorgehen  beim  kranken  Kinde. 
In  allen  bedenklichen  Lagen  gostörter  Ernährung  muss  man  das  Kind 
t&glich  wagen,  sehen,  nötigenfalls  untersuchen  iMund,  After,  Lunge,  auch 
Urin  u.  s.  w.)  und  event.  die  Temperatur  bestimmen,  des  weiteren  tägliche 
makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Stöhle  vornehmen.  Von 
auswärts  kann  man  diese  schicken  lassen  in  Leinwand  gewickelt  in  einem 
kleinen  Kastchen,  dann  auf  Reaktion,  auf  Kaseinbröckel  mit  Millon,  mikro- 
skopisch aul  Fett  und  auf  SOrke  mit  Lugol  unter.<iuchcn.  Die  Ausführung 
lür  die  Praxis  siehe  in  meiner  K.-E.  S.  62  oder  Diät.  Beh.  S.  16ff.  Die 
W3gungen  werden  natürlich  stets  zur  gleichen  Stunde  vor  dem  Trinken 
vorgenommen.  Von  der  Nahrung  des  letzten  Tages  müssen  dann  noch  1 
oder  auch  2,  je  nach  den  Verhältnissen  der  Privatpraxis,  Trinkportionen 
vorhanden  sein,  damit  man  Zeit  für  die  neue,  eventuell  abgeänderte  An- 
fertigung des  nächsten  Tagesquaiitums  hat.  Die  Zusammensetzung  der 
Nahrung  wird  genau  für  2-1  Stunden  aufgeschrieben.  Man  rechnet  für 
24  Stunden  auf  das  Kilo  Kind  I5&- 200  ccm  Volum,  erstes  wenn  Verdauung 
und  Appetit  sehr  schwach  sind,  das  Kind  nicht  alles  trinkt  oder  erbrichl, 
oder  auch  wenn  es  sehr  kon/entriLTte  Nahrung  vertragt.  Wenn  der  Appetit 
gross  und  für  Erbrechen  keinerlei  Besorgnis  vorhanden,  habe  ich  auch  über 
jenen  Spielraum  mit  -  gewöhnlich  etwas  starker  —  verdflnnten  Mischungen 
erheblich  hinausgehen  sehen  und  mit  längerem  gutem  Erfolg.  Schliess- 
lich soll  man  wieder  in  die  angegebenen  Grenzen  zurückkommen.  Reste 
gibt  es  bei  unseren  Nahrungsanordnungen  nicht:  oder  dieselben  sind  ein 
Zeichen  einer  eintretenden  Störung,  die  zu  besonderem  Einschreiten  auf- 
fordert. Gesunde  Kinder  kann  man  in  gewissem  Grad  ad  libitum  trinken 
lassen,  für  Störungen  gelten  die  angegebenen  Masse.    Diese  Masse  cnt- 
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fernen  sich  nicht  wesenilich  von  dem  Dutchschnitl  einer  vemQnfligen  Er- 
nährung. Die  feste  Substanz  innerhalb  derselben  auf  das  für  schwache 
Verdauung  Erträgliche  einzuschränken,  das  ist  die  Absicht  der  Verd (Innung. 

Einfacher  gestaltet  sich  zunächst  das  ärztliche  Verhalten  bei  frischeren 
Störungen  mit  noch  anscheinend  vorübergehendem  Charakter.  Hier  wird 
die  Genetalregel.  dass  die  Brnalirung  des  kranken  Kindes  auf  das  geringste,  h 
eben  noch  vertragene  Mass  herabgesetzt  werden  muss,  einfach  zur  Anwcn-^ 
düng  gebracht,  indem  eine  wesentlich  stärkere  Verdünnung  der  künst- 
lichen Nahrung  auch  mit  Schleim-  und  Kindcrmehlabkochungcn,  selbst  Dar- 
reichung dieser  allein  'S.  508)  und  eine  Regelung  und  Beschränkung  der 
Brust-,  wie  Flaschenemährung  ins  Werk  gesetzt  wird  in  Intervallen,  die 
unweigerlich  auch  dem  schreienden  Kinde  gegenüber  mit  Darreichung  von 
Flasche  oder  Brust  eingehalten  werden  müssen.  Ich  habe  gezeigt,  dass  man 
in  2'/3 — 3  Stunden  schon  oft  auf  leeren  Magen  und  Wiedereinlrjtl  freier 
Salzsäure  rechnen  kann  und  oft  so  nflhren  muss,  wenn  man  mit  möglichster 
Freihaltung  der  Nacht  genügend  nähren  will.  Selbst  auf  2',j— 2  Stunden 
muss  man  bei  sehr  elenden,  auf  4 stündliche  kann  man  bei  kralligen  Kindern 
kommen,  jedesmal  natürlich  in  solchen  Portionen,  dass  die  erlaubten  Tages- 
porlioneri  nicht  uberscli ritten  werden.  Bei  Siegcrt  ist  man  sogar  mit  nur 
4  Mahlzeiten  sogar  den  amerikanischen  Three-meals-children  nahe  gekommen 
(Würlz  1903..  ^ 

Des  weiteren  schreite  man  nach  S.  504  gegen  das  Verderben  der  Nah- fl 
rung  ein,  insbesondere  durch  die  von  mir  seit  ■/«  Jahrhundert  (K.-E.)  gepre- 
digte Knhihaltung  der  vorher  gekochten ,  sterilisierten  oder  pasteurisierten 
Milch.  Verlangen  reinlicher  Anlieferung  und  Vermeiden  schädlichen  Puttefs 
'feuchte  Trcber  u.  s.w.,  weisse  Rüben,  zu  rasche,  ausschliessliche  Fütterung 
mit  Grünfutter  oder  mit  krankem  Grüiifutter). 


Als  durchgehendes  Prinzip   habe   ich    1883  schon  die     rein  dill 
tische  Behandlung  iD.  m.  W.  No.  3.i  angestrebt,    wobei  die  Kinder  auT 
das    Mindestmass   von   Nahrung    und    einzelnen   Nflhrstollen 
zu   beschranken    sind,   das   noch    vertragen   wird.      Unsere    Resultate 
würden   weit    bessere    gewesen    sein,    wenn    uns   eine    einigerniassen  ge- 
Rflgendu  Mi  Ich  Produktion  und  Milcbbehandlung  nach   modernen  Prinzipien 
vor  Binlieferung  ins  Spital  zur  Verfügung  gestanden  halte.    Immerhin  ist 
CS  jenem  Prinzip,  in  Gefahr  sich  auf  die  Mindestnahrung  zurückzuziehen, 
gelungen,  noch  Leidliches  zu  erreichen  (Statistik  hierüber  s.  Biedert,  Ditt.{ 
Behandl.  2.  Aufl.  S.  54i.    Wo   es   notwendig   war.   wurde  dabei  die   Ernlh- 
rungs-  und  Verdau ungsbessening  durch  Fettvermehrung   im  Rahmgemenge 
herangezogen,  so  dass  unsere  Resultate  etwa  lehren,  was  mit  diesem  auch 
unter  nicht  günstigen  Verhaltnissen  zu  erreichen  ist.    Und  auch  was  nicht 
—  da,  wo  es  um  den  Fehler  der  mangelnden  Fett  Verdauung,  der  FcitdiarrhOc,  j 
sich  handeil.    In  Übereinstimmung  mit  ßlaubergs  und  KnOpfclmachersfl 
neuesten  Untersuchungen  scheint  bei  sehr  jungen  Kindern  das  Feit,  beson-  " 
ders  das  Kuhmilchfetl,   Resorptionsschwierigkeiten   zu   unterliegen,  die  in 
saueren,  vermehrten   Stühlen   und   mangelhaftem   Gedeihen    sich    äussern. 
Doch  lagen  mir  schon  bei  der  vorigen  Auflage  aus  den  kurzen  Zeiten,  wo 
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die  verbesserte  Rahmgcmengedarstelliing  im  grossen  im  Gange  war,  eine 
vcrhallnismassig  erhebliche  Zahl  von  Fsllen  vor,  in  denen  die  ausschliess- 
liche Rahm^emcngeeniahrung  von  Gebuit  aus  zur  (jiössten  Zufriedenheit 
gelang.  Noch  regelmassiger  geschieht  dies  bei  Veibindung  mit  zu  spärlicher 
Muttermilch;  aber  auch  sonst,  wenn  man  Cramers,  jetzt  von  Gaus 
iJ.  1.  K.  LIV.i  bestätigten  Nachweis  über  die  geringen  in  den  eisten  9  Tagen 
nötigen  Nahiungsmentjen.  15— lOOccm,  beachtet.  Ocrnsheim  iM.  m.  W. 
47/00)  hat  dann  sogar  Brechdurchfälle  bei  Neugeborenen  u'oit  12  Tagen) 
mit  seinen  dünnen  Ramogenmischungen,  I  Kaffeelöffel :  l.*! — 20  Wasser,  zur 
Heilung  und  zum  Weilergcdeihen  gebracht.  Ein  neuerdings  von  Gerns- 
fteim  so  behandeltes  Kind 

IM.  F..  Br-,  das  vom  1.  Ma!  lOebiirtt  von  2P70  bis  zum  24.  Miit  1903  bei 
Multeimilch  unter  dtlnnen  Slülilcn  abnahm  bLs  auf  2(>&0  am  24.  Mal,  beknm  nun  bei 

KslorK-n 
Gewiclil  NalirunE  tn  MatiUellen         -     t.  .    ixo  Kilo 

25.  Mal         2660        I  Kaffeel.  (5  g)  Ratnogen        6  132  50 

15  Wässer 
30.  Hai         2880        1  :  14  Wasser    1  Milch  8  152  53 

7. Juni        3150        I  :  13      .         2      .  7  172  54 

14.  Juni         3350         1  :  13       .  3—10  Milch     7— fi  215  53 

8.  Augus  4850  das  gab  bis  hierher  eine  Zwnalimf  von  2100  g  jn  75  Tagen 
d.  1.  29  im  Tag.  natürlich  nur  deshalb  so  gioß,  weil  vorher  ein  starker  Rückgang  statt- 
gefunden hatte.  ElTie  zwlschentretende  Dlaiihöe  nötigte  auf  I  ■,]  Katfeirinffel  Rahm, 
27  Wasser  spater  zu  I  Vi  :  25 :  2  Milch,  dann  1  ■/*  ^  23  :  4  Milch  zurQckzuEehcn.  Am 
25.  August  Ccw.  4820.  Wahrend  einer  Reise  des  beliandi.-lnden  Arztes  noch  ein 
Rfickfall,  der  mit  wässeriger  KufekeabkocUung  beseitigt  wuide.  Am  .W.  Oktober 
mit  der  Ramogenmischung  6470  g  erreicht  und  nun  VcrmindcrunR  des  Raniogen  und 
Vermehrung  dci  Kuhmilch  verordnet  unter  Ueilßgung  von  Soxhlels  Nahrzuckcr. 

IV.  Kind  BD..  geb.  I.  MSra  1900  mit  3750  g.  bekam  vom  4.  Tage  an  250 
Kuhmilch.  500  Wasser.  15  Milchzucker,  am  10.  Tage  300:  700:21,  vom  22.  bis 
57.  Tage  400:800:21.  vom  61.— 71.  Tage  500 :  700  :  30 .  darin  2.3—3.1  Eiw., 
2.4—3,3  Fett  und  62.  69.  81,  S4  Kalorien  und  ging  von  41 10  g  am  10.  aui  5550  g 
am  71.  Tage:  er  hatte  in  68  Tagen  täglich  26  g  zugenommen. 

Das    sind   so  schöne  Resultate   in  einem  frtlhcn  Alter,   in  dem  meist 
'1<DnsUich  Genflhrtc  gar  nicht  voiwfirts  kommen,  dws  nichts  lauter  für  Nah- 
rungsbeschrankung  utid  auch,  wie  hei  dem  eisten  schon  kranken  Kinde,  für 
Rahm  Verwendung  sprechen  kann.    Dem  finde  ich  gerade  noch  (olgende  No- 
tizen an  die  Seite  ?.\i  stellen, 

V.  Ein  Kind  Lb.  (Geburtsgewicht  4000),  das  vom  10.  Tage  ab  iiattliHches 
Rahmg.  II  1500  g  =  ca.  70O  Kalorien  bekam  bei  einem  Gewicht  von  3700  g  nach 
dcf  1.,  3800  g  nach  der  2..  5175  nach  der  9.  Woche,  sonach  bei  der  enormen 
Kaloflenmenge  von  anfangs  157  zwar  nicht  erkrankte,  aber  trotz  der  Geiaht,  die  es 
hierbei  lief,  auch  nicht  mehr  i2(>  g  pro  die)  zunahm,  als  die  vorsichtiget  Genflhrten. 

VI.  Noch  einmal  weiter  vcidünnt  gab  F.  Siegcrl  in  S  rassburg  einer  Flllh- 
geburt  von  6  Monaten  5  Tagen  Hahmg.  1,  vom  10.  Tage  ab  nnveidllnnt  und 
brachte  es  damit  auf  5  Wochen  mll  1230  g.  also  zunächst  über  die  alleigefflhr- 
]ichstc  Zeit  weg. 

Um  so  mehr  wird  man  sich  stets  zur  Nahrungsbeschrankung  entschliessen 
da.  wo  Krankheil  sie  fordert.  Mit  nichts  als  Wasser  durch  24  Stunden 
wird  unter  gefährlichen  Umstanden  die  Behandlung  eröffnet,  so  vonGcrns- 
hcini  (I.e.),  der  über  37  Brechdurchfälle  unter  1  Jahr  berichtet,    in  denen 
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er,  wenn  in  den  letzten  6  Stunden  erbrochen  wurde,  mit  einer  Magenspü- 
lung und  in  allen  ausser  ]0  Fallen,  wo  äussere  umstände  zu  Kalomel 
(3  mal  soviel  mg,  als  das  Kind  Monate  zahlte),  zwangen,  mit  Daim  rein  Spü- 
lung IS.  516)  begann.  Nachher  konnte  die  in  Fall  III  erwähnte  dOnne 
Ramogenmi schutig  genommen  werden,  und  nur  I  Kind  starb,  was  um  so 
bemerkenswerter  isl.  weil  viele  bei  heftiger  Darmstörung  Fe»  perhorrcszicrcn. 
Auch  Schmid-Monnard  konnte  nach  Wasserdiat  m  11  Ra mögen  zuerst  die 
Ernährung  wieder  beginnen.  Es  ist  nur  Susserste  Verdflnnung,  auch  bei 
sonstigem  Rahm,  nötig.  Bei  Verwendung  von  ganz  milchfreien  Abkochungen 
von  Schleim.  Kinde rm etilen  durfte  ich  solche  kleinste  Rahm-  oder  Milch- 
Zusätze  oft  nur  1—2  Tage  unterlassen.  Es  schien  hier,  als  ob  Mehl  oder 
Eiweiss,  vielleicht  auch  der  dann  das  Feld  beherrschende  Darmschleim,  als 
Nahrsubstanz  lUr  Bakterien  ungcinsligere  Folgen  zeitigten,  als  eben  noch 
verträgliche,  wieder  zutretende  kleine  Milchportionen,  ^— ~ 

Tritt  man  rectilzeitig  der  einen  schädlichen  Nahrungsiest  erzeugenden 
Überfütterinig  entgegen,  so  braucht  man  die  in  ihm  entstehenden  SchSd- 
lichkeiten  nicht  erst  durch  Sptlhing  zu  entfernen,  und  wenn  man  zugleich 
den  Stuhl  im  Auge  behält,  so  kann  man  eine  hereinbrechende  Cholera  selbst 
ohne  völlige  Unterbrechung  der  Milchnahrung  noch  gleichsam  prophylak- 
tisch heilen. 

Vn.  Beobachtung  und  Tabi-Ile.  Heimann  Ha.is  aus  D.,  geb.  28.  Dczembet 
)8Dß,  4130  R  schwer.  2  Monate  gcsltlll.  dann  5210  g.  nachherbekam  er  Im  Soxhiet 
Milchmisch unt;,  woHit  zuletzt  1000  Milch  und  2  Esslöffd  voll  Milchzucker  mit  Wjuser; 
da  noch  tingenngende  Zunahme  16150  k  .im  II.  Juni),  verordnet  der  Hausarzt 
'('s— 'j'i  Milch  mehr  in  ücrstcnwasscr.  Darauf  King  die  seitherige  Veistopfiing  iii 
Diarrhoe  Obci.  die  am  27.  Juli  in  tichligen  Bfeclidtirdifall  ausartete,  mit  dem  mir 
das  Kind  In  weiter  ßalmfaliit  gebiacht  wurde:  gelhweisüei  Stuhl  breiig  mit  viel 
Wasser,  alkalisch.  wcniR  Fett,  viel  SUikc.  Probeweise  Magensplllung  brir^l  wenig 
Inhalt.  Auf  der  Rückreise  am  Nachmillag  Zuckeiwasser.  von  Abend  ab  dann  die 
nachsletiende  DLItnitscIiung : 


I 
I 


ZiBUhoie 

N«-«    '  K^I^JeSch. 

Stuhlgang 

1 

Aller    'Gcw. 

Seil  <l«in 
k'tztcn                                 Bis  Htm  nsdisicp  Termin 

A 

Termin 

1 

T«c*n,  T«!  1                         1  "*■ ,  '^™ 

Kai-  Zahtl  RMkllon  1  Mikrixk. '  Mlkracfc. 
49,4  6^   4,  ulkJllKh  ,    wctcli- 

_J 

n,«. 

,400  Mflch 

|800Gmlen- 

23   !2.44 

Imli 

23  W. 

•4 

breiig  mit 

utUpUBI 

3  Tage 

-eo  1  :&  Mildi- 
luckcr  In 

-2 

btaunUch- 

WoaM 

5730 

2 

«tiacni 
SdikiiniL 

1 

8  riaKlien 

wekacn 
Bröckdii 

ll 

2G..& 

SttiO 

3 

■fao    2SD  Rahm 

2,34 

5,3  'I00J5 

2       sauer 

dtdibnellK>lel  Fetl- 

K.SV 

24  W.  ' 

ISO  Milch 

1   nadrln, 

bndM 

1  Tag 

300  Wasser 
4Ü  .Mllcli- 

« 

BKbt 

^^cket 

Wplea 

M 

30.6.  'S»» 

4 

+25 

250  Itahm 

2.6 

5.45  IflS 

1-2 

nculial    dicktKCiif! 

PeH- 

1 

MW. 

750  Wa»ter 

1 

gleich-   ,  itadem. 

1 

STagc 

200  MIkti 
38  Milch. 

'         1 

Mi*er 

nunig    vk-l  Fdl- 
IttlnkcMij.iuilcIn  it. 

1 

xucker 

ITtopfafl 

1 

Siebzehntes  Kapitel.    Emifhningsthärapie  bei  Krankheiten  der  Kinder. 


509 


^  ii          = 

Gew. 

Zunahme 

Nahrung 

Pro  1  kg 
Körpergewicht 

Stuhlgang 

Alter 

Seit  dem 
letalen 

Bis  zum  nächsten  Termin 

Tennin 

In 

Pro 
Tu 

Elw. 

Fett 

Kai. 

Zahll  Reaktion 

Makrosk. 

Mlkrosk. 

3.r7. 

6040 

3 

+40 

200  Rahm 

2£ 

4,75 

99.6  ll— 2i  alkalisch 

gleich- 

wenig 

25  W. 

250  Milch 

1-3 

mfisslg 

Fett, 

ITag 

750  Wasser 

1 

dann- 

ziemlich 

45  Müch- 

breiig 

Fett- 

i 

zuckei 

nadeln 

11.7.    16215 

8 

+22 

150  Rahm 

t2^ 

3.9 

81^ 

1 

sauer  |ln 

fest 

massig 

26  W.  ■ 

■ 

800  Wasser 

Flasche 

Fett- 

2 Tage 

250  Milch 

ver- 

nadeln, 

35  Milch- 

schickt) 

wenig 

zucker 

alkalisch 
,    (einge- 

Feit 

wickelt! 

14  7.     6280 

3 

+22 

225  Rahm 

2^ 

5,0 

97    5-3 

sauer 

welch- 

26  W. 

250  Milch 

dick- 

5  Tage 

750  Wasser 
3S  Milch- 
zucker 

breltgimit 

weissen  u. 

grünen 

Flöck- 

chenl 

15-7, 

6270 

1 

250  Milch 

2.43 

4.74 

91.5 

3    i 

26  W. 

200  Rahm    ' 

6  Tage 

750  Wasser 

35  Milch- 

zucker 

I7./7.  i 

2    1 

200  Milch 

2.15 

431 

873 

1 

27  W. 

' 

200  Rahm 

1  Tdg 

800  Wasser 
40  Milch- 

2a7. 

6370 

3     +" 

zucker 
aas  Milch 

2.4 

43 

96 

1 

27  W. 

22.^  Rahm 

4  Tage 

750  Wasser 

1 

45  Milch- 

zucker 

27.(7.     6320 

'        ,-7 

200  Rahm 

2.7 

4,88 

100 

1-2 

alkalisch 

fest 

kein  Fett 

28  W. 

l 

300  Milch 

—3 

4  Tage  ' 

J 

700  Wasser 

-4 

J 

42  Milch- 

am 

I 

zucker 

3./8. 

3.8.      6500 

7    '+26 

200  Rahm    !  235 

4.46 

90,4 

1      alkalisch 

fest 

kein  Fett 

29  W. 

250  Milch    . 

4  Tage 

750  Wasser 
40  Milch- 
zucker 

ia,8.   e.MO 

7 

+■1 

250  Rahm 

2,6 

5.2 

100 

1 

amphot. 

dtck- 

viel  Felt- 

30  W. 

250  Milch 

breiig 

nadeln, 

4  Tage 

700  Wasser 
40  Milch- 

1 

wenig 
Felt- 

zucker 

1 

tropfen 

14.«,     6590 

4 

+15 

250  Rahm      2.83 

5.42    104  '    1    '  amphot. 

fest-dick- 

Fetl- 

31  W. 

■ 

300  Milch 

;                     bteiig 

Iropien  u. 
Nadeln 

1  Tag 

700  Wasser  i 

1                                   1 

40  Milch-    , 

1 

zu eher 

Bemerk. 


frisches 
Aussehen 


Ver- 
stopfung 


510 


PH.  Biedert 


Aller 


las. 

31  W. 
5  Tagt 


3./10. 
38  W. 
2  Tage 


Hvll- 
44  W, 
3T«gc 


Gew. 


Zunahm« 
Seit  dem 

IflZlfH 
TcfRIWl 


Nalirang 


Pto  1  kK 
Körpc[ge»'lclit 


Sluhtgmg 


Bii  mm  nXclmea  Termin 


Bemerk, 


,     In    I 
I  Ti|i<n  I 

6(3801    i 


Pia 
Tau 


l"' 


23 


8100 


9750 


46    +31 


42 


•HO 


35(J  Milch 
250  K»\\m 

6.50  Wmec 

40  Milcli- 

lucker 

steinend  Ms: 
2SiD  Rulim 
500  Mlleti 

SO»  Wasser 

40  Milch- 

»ickcf 


Eiw. 

Fett 

Kai. 

Zahl  Reaktion    MBkfosk.| 

2.9   IS.4 

IM  1   1 

watic 

hl« 

1 

iusscnr 

1 

UmsUmde 

halber 

nicht 

»3^   5.41 

103      t 

noticfl. 

236   b^ 

101,6 

war  nber 

Siclll'l 

alknll^ili 

1 

MIkrorii. 


Das  Kind  hatte  in  MIkhmlschiiiig  bis  zun]  11.  Juni  schon  145— 130  Kalotten 
aufs  Kilo  KOrper(;ewicht  bekommen,  und  iingcnägcnde  Zunahme  vennUssie.  »ie 
Üblich,  eine  weitere  Vennthriin>;  ilcr  Milch  und  die  schwere  Rrkrankung.  Die  in 
der  Tabelle  verwichnele  N.ilirungsvermindefuiiE  vcrhindeOc  rechtzeitig  die  Kata- 
sliophe  und  erlaubte  üagai,  rasdi  zu  genüj^cnJ  nährender  Rahmmischung  Oberzugelien. 
welche  zuglekli  die  (tfiher  bcstanJwie  Verstopfung  Oberwand.  Eine  j,'ewissc  Neigung 
EU  weicheren  und  dann  immer  etwas  .sauten  Stflhien  wurde  durch  Zurückhaltung  in 
der  Kahmgabe  stets  unschSdIich  gemacht,  und  mit  der  viel  geringeren  Kalorien- 
menge  unserer  Tabelle,  aber  unter  Mitwirkung  des  Fettes  wurde  die  vorher  ver);ettlldi  ^ 
erstrebte  Zunahme  erzielt  bis  auf  9750  g  am   14.  November.  ■ 

Ganz  besonders  macht  sich  die  Wichtigkeit  der  laglichen  Stuhl-  und 
Gewich isbcobachtung  für  Anordnung  und  Gelingen  der  Ernährung  geltend 
bei  der  chronischen  Dyspepsie,  wo  einesteils  das  Gewicht  anreißt,  dass 
nicht  gcnügi-nd  crnührl  wird,  andcrntcils  entweder  Mikroskop  und  saure 
Reaktion  lehren,  dass  Peil,  Starke,  Zucker  abcrschassig  abgehen,  oder  weisse 
ßröckel,  alkalische  Reaktion,  leicht  (ibler  Geruch  und  Millons  Reagenz,  ^ 
dass  das  Eiweiss  nicht  getiOgend  verdaut  wird.  Hier  wird  Brusinahtung  V 
meist  sofort,  kunstliche  nur  mit  ausserster  Vorsicht  und  Geduld  zu  einem 
guten  Ende  ftlhren. 

Eine  Merkwürdigkeit  sei  hier  erwähnt:  Mücken,  die  im  Sommer  aus 
dem  Magen  gcspalt  und  im  Stuhl  gefunden  wurden  und  in  dem  mücfcen- 
reichen,  neben  Dragonerstailen  stehenden  Spital  dem  hilllo<;en  Kind  in  den 
Mund  gekrochen  waren.  Selbst  diese  Infektion  h.iltc  bei  der  vorsicliligcn 
ErnUhrnng  keine  schweren  Folgen  und  die  Bcseiiigung  Ihrer  Möglichkeit 
keinen  enisprechendcn  Nutzen.  Die  Vermeidung  eines  grossen  tnfizicrbaren 
Restes  im  Darm  überwog.  Ein  gicifbarei  Deweis  aber  fflr  Infektion  aus  der 
Luft  durch  den  Mund  hindurch  scheint  mir  dies  zu  sein  und  zugleich  dalQr, 
dass  das  Schlechtergedeihen  der  Kinder  im  Spital  iHeubner)  durch  Luft- 
inJektion  mit  zu  erklären  ist. 

Eine  besondere  Form  der  Dyspepsie  ist  das  mil  Verstopfung  cii)' 
Itergehcnüe  Nichlgedeilten.    Das  souveräne   Mittel   ist   dagegen   die  Fett- 
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anrcichcning  der  kQnslIichen  Nahrung  mittels  der  Rahmgemenge.  Auch 
stärkerer  Mikhzuckerzusalz  wirkt  stublbcfOrdcrnd  und  nährend.  Doch  wäre 
CS  Unrecht,  wenn  man  es  irgendwie  kann,  dem  Kinde  das  Fett  nicht  zu 
geben,  das  die  Nahrung  der  Muttermilch  annähernd  einen  zweiten  Nährstoff 
zufUgt,  welcher  einen  weiteren  Teil  des  tragen  und  nichtverdaulichen  KaseJns 
ersetzt  und  zugleich  dieses  locker  und  verdaulicher  macht.  Das  Feit  wirkt 
direkt  stuhlbelOrdcrnd  und  kann,  soweit  dies  nötig  ist,  seihst  tlbcr  die  Pro- 
zenle  der  vorgeschriebenen  Rahmmischungen  hinaus  gegeben  werden,  ohne 
die  üblen  Folgen,  welche  eine  unkontrollierte  Darreichung  l>er  diarrhöisch 
erkrankten  Därmen  haben  kann.  Ohne  diese  Kontrolle  führen  aber  alle 
diese  nach  der  Seite  des  Fettreichtums  sich  vor  der  Kuhmilch  hervortuenden 
Präparate  die  Gefahr  mit  sich,  dass  sie  für  gewisse  Kinder  damit  ein  neues 
Moment  der  Dyspepsie  einführen,  das  ich  mit  Demme  als  Fettdiarrhöe 
kennzeichne.  Das  Charakteristikum  ist,  dass  die  Kinder  wegen  mangelhafter 
Feltverdauung  und  unter  Entleerung  abnonn  fettreicher  Stahle  nicht  gedeihen. 
Das  Nichtgedeihen  ist  wichtig  und  unterscheide!  die  Krankheit  von  der  phy- 
siologischen Fettdiarrhöe  der  Mutlcrmilchkinder  und  zeilweisen  Fettstühlen 
sonst  diarrhoischer  Kinder,  bei  denen  das  Fett  nicht  fOr  die  Krankheil  und 
sein  Weglassen  nicht  lor  die  Heilung  massgebend  ist  (s,  auch  S.  502,31. 
Ausser  von  der  Übersättigung  und  Schädigung  der  das  Feit  resorbierenden 
Epithelien  und  Lymphgefasse  kann  der  Übergang  der  unschädlichen  in  die 
schsdlichc  Fetldiarrhöe  hervorgerufen  werden  durch  Abschlu.ss  der  fettver- 
dauenden Safte  des  Ductus  choledochus  < Schleim hautschwellung  an  dessen 
Ausgang!  oder  Erkrankung  des  Pankreas.  Neben  dem  unmittelbaren  Fett- 
verlust entsteht  offenbar  auch  eine  Störung  der  Verdauung  des  Kuhmilch- 
eiweisses  durch  die  saure  Reaktion  des  sich  zersetzenden  Fettes  im  Darm 
(Vgl.  5.491). 

Eine  SSureveri^iftung  haUc  nach  Czernys  ursprünglicher  Annahme  im  Oe- 
lolgc  des  Eiweissabbaus  im  Ülulc  eintreten  sollen,  nachher  wurde  sie  dem  Pett  zii- 
geschrteben,  aber  immer  ans  dein  vonnehrl  an  S.liire  im  Harn  gebundenen  Animo- 
oiak  diagnostiziert.  Bcndtx  u.  s.  haben  die  ZuvcrlJui^kclt  des  Ammoniaknach- 
weises CTschOttcrt,  Pfaundler  und  vielleicht  andi  BrOning  Ussen  die  Ammnniak^'ei- 
mehruiig  ste  Folge  einer  vennindeitcn  Oxydation  in  der  kindlichen  oder  crkcanklcn 
Leber  vcnnuten.  und  jetzt  KibI  Keller  (M.-H-  f.  K-  I.  April  1903)  an.  dass  die  Sflnrc 
Alkalien  nur  im  Darm  binde  und  in  Verlust  bringe,  an  deren  Stelle  dann  Im  Blut 
und  Hain  dJis  Ammoniak  liete.  Ich  hatte  aus  Kellers  eigenen  Versucltsprolokollen 
zeigen  können  (K.-E-  4-  Aufl.  S.  22<)i,  dass  die  Besserung  der  [:mahrun|;sstÖrung 
und  Venninderung  des  Ammoniaks  im  Harn  nicht  zuMmmengiiigen.  Ob  danaL-ti  die 
Hrnnlifimgsslilrung  hei  Fettdiarrhöe  auch  noch  auf  eine  Stnffwcdiselstörune  Im  Blut 
bezogen  werden  kann,  bleibe  dahingestellt.  Jedenfalls  ist  das  Fell  an  sich  in  den 
Oblichcn  Grenzen  bis  zu  3--:Ji :  Pioz.  auf  diese  ohne  Rinfhiss.  Es  wird  nui  vom 
ObH  mittebt  der  als  FetldlaiMiöe  bezeichneten  Darmstörung. 

Dass  die  Ernährung  bei  Mutlermilch  viel  weniger  beeinträchtigt  ist, 
wird  nach  meiner  Theorie  von  der  Eiwcissverdauung  im  Darm  wohl  ver- 
sländlich,  weil  diese  bei  Muttermilch  nicht  in  der  Weise,  wie  oben  für  Kult- 
ilcli  angegeben  ist,  geschadigt  wird.  Dass  in  ähnlicher  Weise  auch  die 
Kohlehydrataulnahme  beeinträchtigt  werden  kann,  ist  aus  der  Abbildung  auf 
S.  496  zu  ersehen.  Sehr  schlimm  wird  die  Lage  bei  schwerer  I'eltdiarrhöe 
dadurch.  d»ss  nun  auch  geringe  Fetlprozente  in  der  Nahrung  i2— I  —Vi  Proz.) 
nicht  mehr  gehörig  aufgenommen  werden. 


M 


512 


PH.  BlBOBtT 


i  Die  Behandlung  besteht  in  Fettverminderung  durch  Verabreichung  ge-  ■ 

wöhnllciier  Milch,  wenn  vorher  Fettmilch,  oder  von  abgerahmter  Milch,  wenn  ■ 
vorher  gewöhnliche  gegeben  worden  war.  Wenn  dann  KascIndiarihOe  ^Brocken  ^ 
s.  S.  495i  wieder  kommt,  so  kann  durch  Mischung  von  sehr  verdünntem  Ruhm- 
gcmcnge  und  Kuhmilch  KehoUen  werden  (Biedert,  Lchrb.  d.  Kindcrkrankh., 
12.  Aufl.  S.  2671;  früher  habe  ich  die  peptonisierte  Milch  Löflunds.  z.B.  bei 
dem  Kind  v.  L.  S.  758  der  vorigen  Auflage,  mit  Erlolg  angewandt    Nachdem 
das  Präparat  wegen  ungenügender  Haltbarkeit  aus  dem  Handel  verschwunden 
ist,  blieb  empfohlen  von  Eschcrich,  mir  und  besonders  Siegert  Tim- 
pcs Pankreasinilchpulvcr,  sowie  das  Pankreon  t2mal  täglich  0.1-0,3>, 
zur  Nachholung  der  Peplonisierung  im  Darm.  Letzterer  sucht  in  der  ,Fermcnt- 
tlierapie*  durch  Zumutung  starker  Ernahning  bei  massiger  Fettmenge  mit  _ 
Unterstützung  durch  Pankreaspraparale  das  Pankreas  anzuregen.     Beides  ist  ^ 
ihm  in  außerordentlicher  Weise  gelungen  in  dem  von  mir  mit  beobachteten 

VII!.  Fall  des  2',3  monatl.  Kindes  von  Privatdoc.  Ür.  K.  H.  in  F.,  das  unlo 
anfangs  Mutter-,  dann  Animenmildi.  Knlimildivetdflnnimg  unJ  wieder  Ammcnmikh, 
hernach  auch  bei  einer  Kombination  beider  mit  Soxhietzucker  schwer  dyspcpiisch 
war  und  atrophisch  zu  werden  drohte.  Anfangsgcwiclit  am  9.  August  1903:  2630, 
am  29.  Aug.:  2950.  nun  vetsiegt  die  Miiltonnilch.  am  9.  Nov.  3550  mit  stetem 
Leibweh,  Sctiieien,  Ktbrcchen.  schlechleti  Stühlen  Irotzt  scharfer  RegeliinK  dci  Zufuhr, 
Erschöpfung.  Vom  U.  Nov.  ab  Dr.  Sieverts  Mischung  II:  100  g  Rainogen. 
250  Milch.  tSO  Wasser.  Milch-  und  Soxhlet/uckcf  aa.  15,0,  im  ganzen  1000.  wovon 
aber  nur  700  getrunken  unter  Vollem  Verzicht  auf  Ammcnmitch.  Nun  plötz- 
lich Wohlbefinden  mit  einigen  Schwankungen,  dabei  Verstopfung ,  wogegen  am 
27.  Nov.  einmal  ohne  Erfolg  das  tanntnhaltige  Pancreon,  am  5.  Dez.  mit  anschcineiMl 
besserem  das  Pancrcas-Milchpulver.  ß  mal  tflgl.  'i'i  Tecl.  in  der  Flasche.  Dabei  am 
21.  Nov.:  3850,  27.  Nov.:  4000,  6.  Dez.:  4200.  10.  I>cz.:  4390.  16.  Dez.:  4ti00  gi. 
Körpcrgcw.  iZunahme  .32  p.  difi.  Das  Kind  bekam  ziilelzl  und  fcmcrhin,  nacttdem 
einmal  Gesamlsleigeriing  der  Nahrung  nicht  gut  vertragen  worden  war ;  100  Ramogcn, 
250  Milch.  550  Wasser.  10  Zuck«  =  am  16.  Dez. :  113  Kai.  p.  Ko.  Es  soll  noch 
auf  500  Milch  bei  100  R.  und  450  W.  gestiegen  werden,  dann  nach  und  lucb 
Übergang  zu  Kuhmilch.  Siegerts  Misch.  0  {fßr  besondere  Failei  ist  100  R..  500  M,  ^ 
ev.  12  Zucker.  Misch.  I  —  50  R.,   125  M,.  600  W.,  20  Z.  ■ 

Eine  ahnliche  Unterstützung  der  Milchverdauung  schafft  Siegert  durch 
Feingerinnung  der  Milch  nach  v.  Dungern  mittels  Pegninzusatz  und  Ver- 
schütlelung  (Höchster  I-arbwerke».  Ich  hatte  das  1869  in  Verdauungsver- 
suchen ohne  deutlichen  F.rfolg  geprüft;  s.  jetzt  S.  513.  Da  konnte  nun  auch 
Kellers  Malzsuppc  eintreten,  soweit  Kasein-,  Malzextrakt-  und  besonders 
hoher  Mchlgehall  vertragen  wurde.  An  Stelle  dieserigegen  Saurevergiltungi 
alkalisierten  Mischung  ist  jetzt  erfolgreich  der  Salzsäure  mitführende  Soxhlcl- 
zuckcr  getreten.  10- 20g  zu  100  Milch  mit  100  eventuell  200  Wasser 

Ganz  besonders  ist  hier  aber  das  Feld  der  fettarmen,  feingeronnenett^ 
und  milchsaurehaltigen  Buttermilch.  Nach  Tcixeira  und  Salge  niilH 
7  Proz.  Zucker  und  1,2  Proz.  Weizenmehl  versetzt  und  nötigenfalls  auch  noch  ~ 
mit  Wasser  verdünnt,  unter  Umrühren  aufgekocht  und  vor  dem  Vcrabreidien^ 
wiedertiolt  verschüllell. 

Da  die  tilwzu  uncrlässliche  Ifisdte  reine  Buttermilch  aber  nicht  (mmcr  zu  habe«, 
W,  werden  In  den  Rahmgemengc-Anslallen  (so  von  Uoxhelmer  in  Lamperlhdal 
bei  Worms,  m.  W.  auch  In  einer  Ganncranstallj  priparicrtc  SoxhU-ift.i<ifIic«1 
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davon  hergestellt,  die  Ich  1  Monat  Ung  gut  brauchbar  gefunden  hat>«  und  die  es 
til  noch  l3nj{Cf  ycwcscn  wSrc  mit  unverändertem  SauTegehall.  Ohne  EtnschrJnkung 
r  Verfügung  steht  tcriier  aiii  ■  i  eingedickt,  mit  28  Proz.  Zucker  versetzt,  die 
Bultcrniilchkonsetve,  die  naeli  Verdönnung  mit  3  Teilen  Wasser,  7  Proz. 
Zucker  haben  und  1,2  Proz.  Mehl  nach  Belieben  hierzu  ertialtcn  kann.  Dieselbe 
wird  nach  Dr.  Sctter's  und  meinen  Angilben  in  den  vereinigten  Ramogenfabrikcn 
hagestellt.  Stall  Hutteimllch  habe  ich  mit  Erfolg  eine  sogenannte  Permcnlmilch 
angegeben,  mit  Rcprllft  von  Cernsheim,  die  durch  Hinstellen  von  1  Liter  Milch  mil 
3  F^slAJfel  Sauermilch  oder  mil  Mtkhsaurcbazillen  gewonnen  und  nach  zellweisem 

IUmschDtteln  und  eingetreletier  Feingeriimung  weiter  behandelt  wird,  wie  Buttermilch. 
i  Diese  Mischungen  sind  die  geborenen  Stollvcrlrcler,  wo  Rahmmisciiiingen 

wegen  manReltiafter  Fettverdauung  nicht  vertragen  werden.  Siegen  lobt 
sie  aufs  höchste  als  Heünahrung,  wofür  die  exakt  im  grossen  hcrge- 
stelUcn  fdr  gefährdete  Kinder  vorgezogen  werden  und  in  dieser  Eigenschaft 
auch  den  hfthcrcn  Preis  ertragen  lassen.  Sic  können  bald,  nachdem  durch 
ihre  Säure  und  Verdaulichkeit  der  Darm  in  Ordnung  gekommen,  mit  Kuh> 
milch  gemischt  und  zu  dieser  (ibergefohrt  werden.  Die  guten  Stühle  werden 
auch  bei  dieser  sauren  Milch  alkalisch. 

Das  Letzte  kommt  bei  leichter  Peltdiarrliöc  auch  der  Vollmilchanwcn- 
ung  zugute,  weil  dann  die  Störung  der  Eiweissverdauung  durch  saure  Fett- 
Zersetzung  aufhört.  In  diesem  Zusammenhang  nimmt  sich  plötzliche  Besse- 
rung durch  Vollmilchernährung  nicht  mehr  so  sehr  wie  »ein  geglückter 
Husarenstreidr  aus,  als  den  ich  sie  früher  ansah.  Auch  als  erfolgreichen 
Ersatz  für  schlechte  und  schlecht  bekommende  Menschenmilch,  als  welchen 
man  sie  zeitweise  —  ohne  Rücksicht  auf  die  Fermente  gekocht  (s.  S.  499  und 
S.  512,  Fall  Villi  —  sieht,  wird  sie  so  verständlich.  Dass  die  Vollmilch  indes 
für  die  ersten  Lebensmonalc  und  in  der  Regel  für  kranke  Kinder,  oft  auch 
für  schon  ganz  alle  Säuglinge  nicht  geht,  geben  auch  ihre  Verehrer  mehr 
und  mehr  zu.  Meine  Belege  hierfür  siehe  in  der  ,Diaiet.  Behandl."  S.  102ff. 
Rasch  nützlich  wurde  sie  offenbar  in  der 

\X.  Bfobachtang.  .loaclilm  Th.  wurde  im  Alter  von  t5  Monaten  aus  M. 
zugeschickt,  weil  er  ausser  etwas  (icmiisc  fast  nichts  mehr  genommen  hatte  und 
dabei  von  9090  g  am  30.  Juni  1897  auf  7200  g  am  31.  Juli  und  t>!)20  am  2.  August 
hciabgekommen  war.  F.s  nius»<le  mm  kOnslIichc  FDtlerung  mit  der  Schlundsonde 
gemacht  werden  und  dabei  wurde  zunächst  natürliches  Rahmgcmcngc  IV.  das  der 
Gartnerschen  Keltmilch  äquivalent,  genommen.  [^  war  dadurch  eine  (fjichterliche 
FettdiarihOe  entstanden,  welche  zum  Rückgang  auf  .lusserst  verdDnnte  Mikh  200 
schliesslich  100;  1100  mil  Nuliosc  und  zu  dnigcn  Breien  mit  Kufekcmchl  zwangi 
wobei  anfangs  noch  viel  unverd;tute  Pell-  und  Stärkereste  in  der  oben  gezdchncleti 
Weise  in  sauren,  schleimig  blutigen  Stühlen  sich  fanden.  In  Berlin,  wohin  die 
Eltern  versetzt  wurden,  mussic  das  Kind  Durchfalle  halber  von  Dr.  licnary  noch 
einmal  1 1  Tage  auf  eine  rein  wüsserige  Nestle^uppe,  eine  ausnehmend  fettarme 
Nahrung,  ge.selzt  werden.  Dann  erst  wurden  kleinere,  schliesslich  gTA.<isere  Mllch- 
zusjilze.  vom  ti.  November  ab  reine  Milch  vertragen  und  das  Gewicht  betmg  am 
Novcmbci  lOOüO  g. 

In  einem  ebenso  unerhArtcn  Fall  von  Anorexie  bewahrte  sich  die  Pegnin- 
lieh  bei  X.  dem  Kind  W.  von  'm  Jahren,  das  trotz  allem,  auch  Ammenmilch,  ver- 
loren schien  und  nichts  iiidir  nelimen  wollte.  Tägliches  Eingiessen  von  3mal  75 
bis  100  g  Pegnininllch  mil  Aq.  aa  bringt  trotz  der  Reringcn  Menge!  —  am  8.  Scp- 
lember  sofort  Erholung,  so  dass  vom  12.  September  ab  die  Peguinmikh  ohne  Sonde 
und  auch  wieder  mein  IJtusi  genommen  wurde,  das  Kind  von  fi7r>2  am  12.  September 
auf  7975  g,  am  4.  November  unter  Steigen  auf  1400  gekommen  war.  Am  14.  Ok- 
lohcr  blieb  Pegni«  w^eg.     Zunahme  23  g  im  Tag. 
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Noch  bessii   gingen  mit   frisch   bereiteter   Fermenlmflcli   i  Buttertnllcll 
XI.  Fall.  Kind  G.,  5  Monate,  das  vom  26.  JuH  bis  19.  August  bei  97— 73— IH 
lorien  Milch-Soxhlcl2Uck«-Miscliung  von  5340  auf  4565  g  am  19.  August 
war.    Mil  109— 102— 114— Ml— 102  Kalorien  Fcnncntmilcli  Itaines  auf  6M5  g  «d 
9.  November  und  unter  Mildiziis^tz  zur  Fermenimikh  auf  8330  g  am  19.  Dezember,'^ 
Zunatimc  31  g  pro  die  122  Tage  lang.     Am  26.  Januar  9110.  gemischte  Kosl. 

XII.  Kind  Sir,.    7'/^  Monale.  seit  dem  27.  Mlrz  I>ei  38fi0  g  Oew.  mit  108  K»- 
lorien  Voltnilli.-)i  ernährt  und  am  18.  April  .luf  4 125  g  gekommen,  darauf  in  Pia  sehen 
sterilisierte    teils    Buttermilch-,    teils    Fcrmcntmilchmischung 
gelangt  am  3.  Mai   auf  4445;  trotz  grossei  Nahnmgsmenge  ausgezeiclinete 
Zunalime  i»  der  ersten  Perlode  10,  In  der  zweiten  21  g  pro  die. 

Damil  ist  gczcigl,   dass  auch  die  Fcrmcnlmilch,  frisch  und  sterilisier 
sehr  gut  bekoinineii  und  nähren  kann.    Auch  die  eingedickte  Butter- 
michkonserve  scheint  sich  zu  bewahren  und  Siegerts  Lob  der  Buiter*| 
milch  iKasselcr  Versammhing  1903i  bezieht  sich  auf  sie. 

Da  man  bei  kranken  Kindern  leicht  auf  eine  solche  Schwäche  der  Fett* 
Verdauung  stosscn  kann,  ist  es  bei  jenen  vorsichtiger,  t>ci  der  Behandlung 
die  einfachen  Verdünnungen  (S.  506  u.  508i  vorauszuschicken.     Wo  diese 
aber  versagen  und  besonders  wo  Stuhl  Untersuchung  keinen  besonderen  Nach- 
teil des  Fettes  aufdeckt,  da  gibt  in  rebellischen  Katarrhen  und  besonders 
gegen  die  tieferen  I^sionen  schleimig  blutiger  Enteritis  als  letzte  Zu-h 
flucht  Rahmgemenge  glänzende  Erfolge.    Bei  dieser  Krankheit,  welche  eine^ 
Zeitlang   für  geradezu   unheilbar  gehatten  wurde,  wenn  nicht  Mutter-  oder 
Ammeninilch  zur  Verißgung  standen,  tritt  die  Annäherung  der  Kuhmilch  an^ 
die  letzteren  durch  Fettanreichernng  zwar  lange  tiichl  vollständig,  aber  dodiS 
in  auffälliger  Weise  in  die  Bresche.    F.ines  der  schlagendsten  Beispiele  von 
Lebensrettung  durch  Rahmmischung  isl  das  folgende: 

XIII.  Iftvbac/itung.  Bruno  Scholz.  1  Jaht  alt,  tut  schon  13ngete  Zell  6  bis 
7mal,  seit  8  Tagen  20mal  täglich  schleimig  eiterigen  Durchfall  mit  Temperaturen 
gegen  39".  Auf  reine  Halerinehlahkochung  ^Ktiorrl  sind  am  25.  Awguit  die  Ent- 
leerungen auf  7  blutige  StOhle.  die  mikroskopische  Pflanzcntcste  enthielten,  turOck- 
gegangen.  d.is  Kind  trank  aber  nicht  mehr  und  schien  verloren,  als  es  am  25.  Auguil 
1887  in  unsere  ßehandlui^  mit  kOnstllchem  Rahmgemetige  iRainogen,  Zwlngenbeig, 
ohne  Milchzusalzi  kam.  Schon  am  26.  und  27.  August  war  die  Temperatur  mi 
38,2  und  37,9".  die  StOhle  auf  drei  schleimige  mit  weissen  FlOckchen  und  wen^ 
Fell  zurdckgcg-ingen.  Am  28.  August  Oewlclit  6207,  4  dflnnbrellge  Stühle,  wovon 
der  letzte  nicht  mehr  schleimig.     Es  werden  2  EsslOffel  Milch  zu  I   Konserve  und 

13  Wasser  gesetzt,  am  29.  und  30.  kein  Stuhl.  6430  g.  Wohlbefinden;  RatimmengiH 
I  :  13  :5  im  ganzen  1300  ccm  am  31.  August.     Stuhl  geformt,  schleimfrel,    bei  slel-^ 
gendem  Milchzusatz  bis  zu  8  Löffeln  am  6.  September  6985;  das  Kind  Ist  rapide, 
wie  sonst  in  solchen  Fallen  nur  t>d  Mutt«nillch,  und  dauemd  geheilt. 


Dem  Raltnigemenge  nachgebildet  und  ähnlich  wirkend  sind  die 
Cärlnersche  Fetlmilch,  die  Backhaussche  und  die  Lahrmann-Voll- 
merschv  Kindertnilch,  die  Lahmannsche  vegetabile  Milch.  Die  erste  ij 
dem  Rahmgcniengc  immer  näher  gerockt,  seitdem  der  unzweckmässigcn] 
einzigen  Mischung  eine  dünnere  unter-,  sowie  eine  mit  Vollmilch  verstärkte 
Dbergeschoben  isl,  die  Backhaus-  und  dicVoltmer-Milch  'Cinc  Konser^'c 
enthalten  einen  Teil  des  Kuhniilcheiweisses  vorverdaut  neben  dem  Rahm,  dit 
vegclabik-  Milch  isl  eine  fellreiche  Pflanzenemutsion,  mit  der  die  Fettanrcichc* 
rung  der  Kuhmilch  bewirkt  wird,  und  sie  kann  nicht  für  sich,  sondeni  nur  til 
Verbindung  mit  letzterer,  aber  oll  erfolgreich,  angewandt  werden.    Die  bcid< 
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Präparate  mit  vorverdautem  Eiweiss  machen  einen  elwas  heiklen  Prozcss  durch, 
den  man  durch  Zumischung  bekannter  Präparate,  wie  Milcli-Somatose,Tannin- 
aleurofiat  (Hu ndhausuni.Albumoscu. s.w.  zu  Rahmmisclningen  ersetzen  kann. 
Abgesehen  davon,  dass  bei  den  beiden  erstgenannten  das  Tannin  eine  zu'eck- 
massige  Beigabe  bildet  lA.  Schmidt!,  ist  die  Vorverdauung  neben  Rahm- 
beimischung ein  noch  durchaus  unt>ewahrler  Gewinn.  .Wo  viel  Fett  vertragen 
wird,  braucht  man  neben  der  Verdauungstörderung  durch  dieses  (S.  500t  die 
Eiweissvcrbcssening  nicht,  und  wo  diese  nötig  ist,  ist  stets  eine  geringe 
Feltmenge  geboten:  die  Darm -Pankreas -Verdauung  und  die  Oarmresorptioi) 
sind  dann  fOr  das  vermehrte  Fett  und  das  Eiweiss  gleich  ungenügend.  Eine 
Eiweissverbesserungohne  I-ettvemiehrung.  wie  in  der  obsoleten  Löfflundschcn 
pcptonisiertcn  Milch,  vielleicht  der  Pegninmilch  durch  Mitverabreichung  von 
Paiicreon  oderTimpeschcmMilchpulveriS.5I2i  und  besonders  in  der  fettarmeren 
Butter-  und  Fermenlmilch  ist  eine  annehmbare  Sache  für  mich,  die  Rahm- 
rnischungen  aber  sollen  das  blol3  vermöge  ihres  Fettgehaltes  können.  Dass 
sie  es  zeitweilig  in  ganz  auflallender  Weise  können,  gibt  bei  Besprechung 
der  Rahmkonserve  in  seinem  neuen  Lehrbuch  auch  Heubner,  der  sonst 
gegen  Fett  bei  Kranken  misstrauisch  ist,  zu.  Ftlr  die  Backhausmiichanstallen 
war  CS  gut,  dass  die  Vorverdauung  unnötig  ist.  Denn  Härtung  (Jahrb.  1902) 
hat  bei  Erzeugnissen  von  2  derselben  nachgewiesen,  dass  die  Anstalten  die 
Vorvcfdauung  lange  nicht  in  dem  versprochenen  iVlpsse  zuwege  gebracht 
haben,  und  Beobachter,  die  die  Sache  nicht  ganz  durchschauten,  haben  öfter 
berichtet,  dass  die  Backhausmischung  II.  in  der  einfaches  Rahmgemenge  und 
nichts  Vorverdautes  ist,  ebenso  gut  oder  besser  wirkte,  als  die  typische 
Mischung  1.  Ich  habe  Nachweise  darüber  in  K.-E.  S,  119  stehen,  und  der 
Verleidiger,  welcher  nach  dem  Hartungschen  Aufsalz  im  Jahrbuch  für  K. 
ftlr  die  Backhausmilch  aufgetreten  ist,  beruft  sich  schliesslich  auf  das  aus- 
gezeichnete Milchmaterial,  welches  nach  Anweisung  von  B.  dazu  verwand! 
wird.  Ftlr  eine  Anzahl  Anstalten  sicher  mit  Recht,  und  davon  sieht  man  sehr 
gute  Erfolge.  Aber  das  ist  nichts  Spezifisches  und  gilt  auch  fflr  andere  Fett- 
milcbanstallen.  Das  ist  einer  der  Umstände,  welcher  mich  die  .Versuchsanstalt 
für  Ernährung'  iS.  505i  fordern  liess.  weil  in  ihr  die  verschiedenen  Methoden 
mit  einheitlichem  Material  geprüft  würden.  Noch  eins!  Im  Ausland,  be- 
sonders in  Frankreich,  sind  alle  die  Methoden,  die  mit  starkern  industriellen 
Apparat  irgendwie  als  .lait  maternis^"  u,  dergl.  vertrieben  wurden,  bekannt 
geworden  und  meine  alten,  von  welchen  sie  ausgingen,  tangefort  unbekannt 
geblieben.  Das  sollte  auch  nicht  sein,  und  jene  Anstalt  würde  eine  gleich- 
m&ssigere  Beurteilung  an  sich  herbeiführen.  Übrigens  verwerfe  ich  jeden 
Vorschlag,  welcher  nach  einer  Fa^on  selig  machen  will.  Gesunde  Kinder 
kann  man  vielleicht  mit  Zubereitungen  nach  allgemeinen  Prinzipien,  kranke 
Uta  mittelst  Individualisierens  gut  nflhrcn. 

Von  allen  künstlichen  Nahrmclhoden  wird  der  rationell  individuali- 
sierende Arzt  einmal  diese,  einmal  jene  geeigneter  finden.  Einen  voll- 
komtiienen  Ersatz  der  Muttermilch  bei  kranken  Kindern  liefert 
keine. 


Ich  habe  im  Jahre  1882  u.  83  bereits  über  rein  diätetische  Behand- 
lung der  Emahrungskrankheiten  gesprochen  und  geschrieben  und  seitdem 
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dieselbe  mehr  und  mehr  aussclili esslich  belTieben,   immer  seltener  einmalH 
Opium,   ßismut,  Tannigen,  Tannalbin  tlanclien  verwandt:  Kognak  als  Reiz- H 
mittel  in  Kollapszustfinden,  Salzwasscrinlusion  rechne  ich  zu  den  besonilcrcn       ' 
Arten    der  Diflt.    Von   jenem    kann   man,    nur  vorübergehend,  5— lü  g  in 
24  Stunden  in  der  Nahrung  geben,   von  dieser  nicht  fiber  20—100  ccm  im 
ersten  Lebensjahr,  und  auch  diese  nur  bfi  nicht  schon  zu  elenden  Kindern 
mit  ganz  unkraftigem  Herzen.  Letzteres  glaube  ich  auf  die  plötzliche  Übet-  ^ 
lastung  mit  tödlichem  Stillsland  antworten  gesehen  zu  haben.  Endlich  treten  fl 
die  Magen-  und  Damispülungcn  als  mechanische  Dusinlizienlien  des  Darmes  ^ 
an   Stelle   der  Abführmittel    und   desinfizierenden  Arzneien.    Mit   N^laton- 
Katheter  Nr.  24—30.  angesetztem  Schlauch  und  Trichter  (vorher  ausgekocht) 
spüle»  wir  den  Magen  leer,  sobald  wir  einen  bestimmten  schädlichen  Inhalt 
darin  wissen,  bczw.  aus  Erbrechen,  Brechneigung,  Nattrungsvcr\^'eigcrung, 
Aultreibung  und  Dämpfung  der  Magengegend  einen  solchen  darin  vermuten; 
auch  nur  probatorisch  2 '.  i  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme,  um  zu  sehen, 
ob  der  Magen  so  inhaltsfrei  ist.  wie  er  sein  soll.   In  ctironisclien  Fallen  von 
Magenschlaffheit  wiederholt,  in  akuten  einmal  rechtzeitig  ausgeübt,  wirkt  die 
mit  gekochtem  Wasser  bis  zur  Klarheit  geübte  SpOliing  ersichtlich.     Wenn 
unter  letzteren  Umstanden  alsbald  oder  nach  4—8  Stunden  eine  Darmspülung 
nachfolgt,  so  erzielt  man  eine  wirksamere  Darmdesiiifektion,  als  irgend  sonst, 
und  manchmal,  bei  entsprechend  reduzierter  iselbst  Wasser-»  Diät  sofortiges 
Aufliören  von  Erbrechen    und   Diarrhöe.    Ebenfalls  mit  Trichter,   Schlauch 
und  kurzem  Ansatz  werden  dem  an  den  Reinen  erhobenen  Kind  150—300 
—500  con  durch  den  Afier  eingegossen  und  nach  Entleerung  so  lange  wieder, 
bis  auch  hier  Klarheit  erzielt  ist.  Nachfolgende  ''»—'i  proz.  essigsaure  Ton- 
erdelösung (Soltmann<  vollendet  die  Desinfektion.    In  chronischen  tieferen 
Darmleiden   ziehe   ich   bei   den   wiederholten  Spülungen    ■,!  proz.  Tannin- 
lösung vor. 

Lange,  che  die  neuen  Aufschlüsse  über  den  geringen  Eiweissgehall  und 
die  bei  Brustkindern  nötigen,  relativ  sehr  geringen  Nahrungsmengen  gegeben 
waren,  habe  ich  nach  genauen  Versuchen  (1881  u.  83t  und  aus  der  Praxis  bei 
kranken  Kindern  heraus  über  Minimalnahrung  gelehrt,  d.  h,  über  das  Mini- 
mum von  Nahrung,  auf  das  ein  empfindliches  und  krankes  Kind  beschrankt 
werden  dad,  ohne  dass  man  Zunahme  völlig  ausschliesst.  Die  allgemeine  An- 
schauung des  Publikums  und  auch  der  Ar/te  aber  cntschliesst  sich  noch  oft 
scliwer-dazu.  Und  doch  sieht  man  Kinder  Monate  durch  dem  Tod  zusiechen, 
weil  nicht  ein  radikaler  Strich  durch  die  fruchtlosen  Versuche  .stärkender  DiSt* 
gemacht  wird.  Manches  Kind  ist  mir  vorgestellt  worden,  bei  dem  durch  lange 
Monate,  welche  es  atrophisch  und  stets  dem  Tode  nahe  vegetierte,  nicht  eine] 
einzige  Körpergewichtsbestimmung  gemacht  worden!  Keiner  der  konsul- ■ 
tieften  Arzte  hat  versucht,  die  Nahrung  seinen  Kräften.  Bedürfnissen,  seuicit, 
Stuhlen  und  seinem  Verdauungsvermögen  entsprechend  einzurichten. 

Es  ist  in  der  Tat  bei  noch  nicht  allzu  sehr  kompromittierten  VerhSlt- 
nissen  jedes  Kind  in  Ordnung  zu  bringen,  wenn  man  gegenüber  dem  üe- 
wicht,  den  Leistungen  der  Verdauung,  den  untersuchten  Stühlen  die  Meng« 
der  Nahning,  die  Verdünnung  der  Mtlch.  die  Zugabe  von  Zucker,  von  Fett, 
von  präparierten  Kolik'hyd raten  regelt  und  dann  den  Mut  hat.  auch  lange  fort 
ein  Minimum  von  Nahrung  zu  geben.  Diesen  Mut  möge  man  schöpfen  au»; 


Siebzehntes  Kapitel.    Ernährungstherapie  bei  Krankheiten  der  Kinder. 


517 


XIV.  Beobachtung  und  Liste.  Ludw.  E.,  geb.  7.  Juli  1900  hat  seither  ver- 
dünnte Milch  und  Brei  bekommen,  zuletzt  fast  nach  allen  Mahlzeiten  Stuhl  und  be- 
kommt zunächst  Milch  und  Rademanns-Mehlabkochung,  dann  Allenbuiy,  hat  dabei 
vom  11. — 27.  September  täglich  4 — 5  bröckelige,  schleimige  Stühle  und  kommt  von 
3555  g  auf  2890  g  am  27.  September,  wo  nun  die  Liste  einsetzt. 


1 

r** 

Zunahme 

Tagliche 
Nahrang 

Pro  1  kg     1 
Körpergew.  !                              *    " 

,     ' 

er     wicht 
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in  g 
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' 

ID               PlD 
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1 
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1 

Reakl.      Makros  k. 
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p             1 
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5,7 1  6,3 

112'    4 
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— 
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1    1  +10 
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4.6   5.0 

90 
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2,1 

50 
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_ 
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9 
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, 

41Ü  Wasser  i 
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10  Kufeke  , 

i 

schi.  Daumen 

2  Mllch- 

sehr  viel, 
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1 
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1 
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1 
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10 
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1—2 
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4  DarmspQl- 
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Kind  hatte 

iR                       1 

sonst  wie 

je 

einmal 

fast  geiormt. 

hie  und  da 

1 
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ein- 
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weich  dick- 
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am  10.aO. 

0 

breiig,  öfter 

Tannin 
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1 

U.3 
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Kilo  Körper- 

1 

Bföckel 

gew. 
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+  14,6 
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2—3 
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weich  dick- 

sehr  viel 

3  Darm  Spül- 

10 

■    1 10  Milch 
450  Wasser 

— 1 

breiig,  2  mal 
braim.  dick- 

Schollen 

ungen,  die 
ziemlich 

10  Kufeke 

breiig  und 

Schleim  und 

2,5  Milcli- 

geformt,  öfter 

Brocken 

somatose 

weisse 
Bröckeiu.  zu- 

bringen 

letzt  Schleim 

Tage  3305 

12 

+  18 

dasselbe  wie 

2,4 

19 

54 

4—2 

alkal. 

welch  dick- 

feltflhnliche 

2  DarmspDl- 
ungen.   vom 

4./TI.— 7./11. 

II 
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1 

Bröckel. 
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Unachtsam- 
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1 
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3 
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40  Rahm 

1-3 
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—2 
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\ 
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1        ' 
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Zunahme 

Tagliche 
Nahrung 

Pro  I  kg 
Körpergew. 

'  Stuhlgange 

Ge- 
wi Chi 

Alter 
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In 
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Bemerkung. 


Bemcrkcnswcrl  ist  die  Abheilung  des  hartnäckigen  Datnikntarrhs  bei  Milch- 
somitosefa mögen,  schliesslich  reiner  Ralimgemengeernahrung  unfer  Verabreichung 
sehr  geringen  Nährwerts,  wobei  zunächst  sehr  zögernd,  vom  21.NoveiiibeT  ab 
enefi^sche  Gewichlsiunahme  erfolgte,  gemde  zuielzt  bei  ganz  gering  gewordcnci 
relativer  Kaloiienzalil:  53  vom  30.  November.  49  vom  5.  Dezember  ab,  bis  die 
Steigerung  auf  77  Kalorien  am  11.  Januar  lyoi  einen  Rflcksclilag  brachte,  der  durch 
Rückgang  auf  59  und  62  Kalorien  »ieüer  in  Gedeihen  verwandelt  wurde.  Nun 
vertrug  das  Kind  i»  gleicher  Kmilhrurig  68—77,  selbst  vom  3.— 18.  Nütz  noch 
88~9I  Kalorien  und  kam  auf  54fl5  g,  wonach  ein  pIützHchci  Zn-sammenbnich  mit 
nossiften  Stflhien  durch  Wasserdiät  und  dann  ganz  ttünne  Ralimmischung  bekämpft 
werden  niusste.  .Nach  vielerlei  Wechseltälten  gab  es  schliesslich  einen  dicken  Buben. 
Dass  dies  1 13  Tage  durch  50—54—69  G2  Kalorien  gelang,  wovon  ein  sehr  erheb- 
licher Teil  von  f'cti  geliefert  wurde,  ist  das  sehr  Lehneiche  bei  diesem  Atrophiker. 


Schiuss. 


^B         Ich  habe  diese  Darstcllunf;  Ober  dem  blauenden  llguiischcn  Meer  neu 

"durchgearbeitet,  dessen  brandende  Wellen  unregel massig  das  Fclsyesiade 

umtosten,  während  man  an  diesen  vorbei  draussen  au(  nihig  sich  hebenden 

Wogen  zielbewusst  den  Dampfer  nach  dem  vorgestcecklcn  Molo  des  Hafens 

K  steuern  sah.    Von  den  durchsichteten  Einzelheiten  weg,  selie  ich  ebenso  auf 

"  die  stetige,  bei  der  vorwärts  strebenden  Eniälirungslehre  durchmessene  Bahn. 

tat  die  jeder  nach  seinem  Ermessen  die  Richtung  sich  geben  muss,  in  der  er 

sich  durch  die  Masse  fremder  und  eigener  Einzelheiten    tragen  lassen  will. 

Überblicke  ich  nun  nochmals  rasch  die  meine!  , 

Sie  geht  mit  Vorzug  auch  in  der  Richtung  dieses  Werkes.  1882  schon  in  der 
Kinderseklion  in  Eisenach  iD.m.W.  1883.Nr.3t  liabe  ich  die  rein  diätetische 
Behandlung,  d.i.  die  Ernährungstherapie  der  Verdauungsstörungen  der 
Säuglinge  proklaiiiierl.  Dazu  forderten  die  Erhebungen  auf,  die  Über  die  Haupt- 
diatctika.  Mutler-  und  Kuhmilch,  gemacht  waren:  früh  bekannte  quantitative 
Unterschiede,  dazu  qualitative  vereinzelt  und  wieder  vergessen,  weil  sie  auch 
von  dem  ausgezeichneten  Simon  nicht  ausgenutzt  waren.  Nachdem  ich  mass- 
gebende Verschiedenheiten  im  Eiweiss  beider  anfangs  unter  Kehret  wieder 
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entdeckt,   konnte  ich   durch  die  konsequcnlc  Haltung  E.  Pfeiffers  bterin' 
unterstatzt  in  Eortwahrcnden  chemischen  und  klinischen  Art>eiten  die  besondere 
Stellung  der  Menschen  milch  gegen  alle  Anfechtungen  behaupten,  gegen  An- 
zweiflung   jener  Verschiedenheit,    gegen  Annahme   eines  Ausgleichs   durch 
Zusatz  von  Salzen,  durch  Sterilisation,  durch  Hiwcissandening,   Eiwcissbei- 
fOgung,  durch  Fettvermehrung,  obwohl  das  mein  eigener  im  Vorstehenden 
bei  den  Rahmf^cmengen  abgehandelter  Ausweg  ist,  cndHch  gegen  die  Leug- 
nung kurzweg,  dass  Kuhkasein  schwerer  und  unergiebiger  verdaut  werde,  als  das 
der  Menschenmilch.    Das  scheint  jetzt  al)gemacht,  wo  neu  erkannte  Unter- 
arten (Schlossmann)  und  Eigenschaften,  schliesslich  scihstiaiige  Enzyme 
<Escherich,  Marfan>  jedem  der  beiden  Eiwcissk^rpcr  zugeteill  sind,  und 
wo  ich  von  der  einfachen  Zugal)c  der  Menschenmilch  zu  anderer  Nahrung, 
meine   alte    .kombinierte"    Ernährung,   meist  wunderbare  Erfolge   gesehen. 
Auf  meine  und  meiner  Schüler  (Langermann)  Aufschlösse  über  EiweJss., 
Wiederanhreten  freier  Salzsäure   und  Bakterien  im  Magen,   aber  Darmver-J 
dauung  und   Erkrank ungsmögl ich ki.'it  heim   Kuhmilchkind  (491  ff.)   sei   vcr-' 
wiesen.    Ebenso  Über  die  Möglichkeit,  trotz  dem  Nachteil  des  Fettes,  den 
Finkelstein   übepAiegen   sieht,   niil   der   Fettvemiehrung   in    geeigneten 
Fällen  der  Ernährungstherapie  besondere  Erfolge  zu  erzielen,  kann  auf  das       , 
Vorstehende   und  neue  Mitteilungen   von  anderer  Seite,   besonders   Neu-fl 
mann,  Hagenbach,  Schmiü-Monnard  u.a..  Über  die  Maßnahmen  bei  ^^ 
Nichtvertragen   von    Fett   auf    S.  .^12   (BuHermilch.   Soxhletiucker,  Mehle, 
Malzsuppe  u.  s.  w.>  Bezug  genommen  werden. 

Auch  bei  Anregung  der  I^ohmilchernalirung  1897  lin  Braunschweigi 
war  ich  einfach  noch  dem  natürlich  beim  Brustkind  gegebenen  Heispiel  ge- 
folgt, die  I'ermente,  jetzt  noch  zweifelhaft  in  ihrer  Notwendigkeit  <Moro. 
Nobb*-cüurts  kamen  nach.  Die  Möglichkeit  der  Rohniilchverabreichung 
aber  würde  von  der  Tuberkulosengefahr  abhängen,  die  ich  1883  und  neuer- 
dings wiederholt  in  eingehenden  Arbeiten  klinisch  und  statistisch  als  gering 
und  vermeidb,'ir  dartat.  und  weiche  die  von  Koch,  v.  Behring  u.  a.  an- 
geregte Diskussion  vielleicht  in  meiner  Weise  klarlegen  wird  iKossel. 
Ganghofner).  M.  Sciffert  stellt  eine  durch  Elektrizität  zu  I>ewtrl(endc 
Sicherung  in  Aussicht  (s.  z»  S,  504). 

im  Vordergrund  steht  indessen  noch  die  Konservieaing  der  Mitch  mil 
Hitze,  bei  der  ich  die  Bedeutung  der  Kontakiinfektion  hervorhob  und  der 
ich  von  Anfang  an  die  Kühlung  hcigefügl  habe,  auf  weicht;  Zusammenstellung 
ich  heule  noch  für  die  Praxis  auch  beim  Soxhletapparat  dringe.  Im  Vcr- 
gWch  mit  Pasteurisierung  hat  sich  mir  kurz  sterilisierte  Milch  gleichgut 
bewährt.  Ütier  Barlow  s.  S.  504.  Die  Dauerkon servicnmg  eingedickter 
lI?ahm-)Pra parate  habe  ich  mit  Gern s heim  und  beiliuitermilchkonservcnniit^j 
Seiler  beschrieben;  von  besonderer  Bedeutung  versprechen  die  haltbar  ge-^| 
machten  Butte rmilchpräparaten  zu  werden  nebun  anderen  fettarmen  wie  die  " 
Mal/suppe,  der  treffliche  Soxhletzucker  und  sonstigen  invertierten  und  fett- 
armen Mehlen  (Kufeke.  bei  Verstopfung  Theinhardt). 

Für  dies  so  geordnete  Material  bedurfte  die  Ernährungstherapie  nun 
der  Kenntnis  des  Emahrungshedarfs,  der  nach  einem  Anfang  durch  den  alte- 
ren Vicrordt  fUr  die  erste  Auflage  meiner  .Kinderernährung'  und  nachher 
for  die  Praxis  neu  zu  schaffen  war  itt  meinen  Untersuchungen  Ober  Minimal- 
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nahning,  auf  welche  die  diätetische  Behandlung  stets  zurDckgreifeti  niu&s, 
und  die  ihren  spateren  Ausdruck  nacti  Rubners  Arbeiten  und  Camerers 
AnrcRung  in  der  zu  verwendenden  Kalorienzahl  fand.  Heubners  100  Ka- 
lorien stehen  in  der  Mitle  des  weit  unter-  und  oberhalb  liegenden,  seit 
langem  von  mir  ausprobierten  individuellen  Bedarfs.  Eschcrichs  volume- 
Irische  Skala  ist  nicht  der  minimalen,  sondern  der  ausreichenden  Ernährung 
des  gesunden  Kindes  bestimmt. 

Überschreitung  dieser  Masse  fuhrt  zu  meinem  .schädlichen  Nah- 
rungsresf  S.  493,  auch  für  einzelne  Nahrbestandteile  für  Eiwciss,  Starke. 
Fett.  Die  auch  von  Dcmme  wahrgenommene  l-eltdiarrhüe  (S.  495)  hat  mich 
zuerst  IS76  zu  genaueren  Stuhluntcrsuchungen  geführt,  die  jel2t  einen 
höchst  wichtigen  Anlialtspunkl  für  die  Behandlung  mit  abgcMiifler  Zufuhr 
der  einzelnen  Nährstoffe  geben.  Der  von  mir  festgesetzte  Unterschied  zwischen 
dem  sauren  gelben,  säuerlich  riechenden  Multemiilch-  und  dem  alkalischen 
groben,  wcisslichcn  stinkenden  Kuhmilchstnhl  (bestätigt  bei  A.  Schmidt  und 
Sirasburger)  ist  neben  der  Unlctsuchung  auf  Einzelbestandieile  der  wert- 
vollste Anhalt  fOr  Beurteilung  der  Verdauung  im  allgemeinen  und  der  Darm- 
Verdauung  im  besonderen.  Es  ist  mir  eine  Genugtuung,  dass  auch  Keller 
hierfür  wieder  zu  Dartti  und  Stuhl  zurückkehrt,  über  welche  systematische 
Untersuchungen  von  Seiter  in  Aussicht  stehen,  auch  von  Sieger!  ge- 
macht sind. 

Aus  den  Ausgaben  in  Stuhlgang  u.  s.  w.  einer-,  der  Nahrungsaufnahme 
andererseits  stelle  ich  seit  der  ersten  Auflage  bis  zur  vierten  in  meiner  Kinder- 
ernährung das  jedesmal  bekannt  Gewordene  zum  Aufbau  einer  Stoff- 
wechselgleichung  zusammen,  die  Beachtung  verdient,  als  Zusammen- 
stellung des  bis  dahin  Bekannten  und  Anhaltspunkt  far  Beurteilung  krank- 
hafter Vorgänge. 

Die  vorstehende  Aneinandergliederung  sonst  vielfach  regelloser  Einzel- 
heiten ermöglicht  es.  wie  iti  dem  Bild,  das  diese  Schlussbetrachtung  einleitet, 
einen  sichern  Kurs  nach  einem  solchen  Richtpunkt  einzuhalten.  Es  mochte 
mir  veigönnt  sein,  zum  Schluss  meinen  Kurs  zu  zeichnen  und  anzudeuten 
was  an  eigenen  und  anderen  Arbeiten  nach  meiner  Meinung  hierfOr  beachtet 
werden  soll.  Dass  in  eifizelnen  neueren  Darstellungen  dies  mit  den  meini- 
gen nicht  so  geschieht,  wie  mir  und  auch  anderen  richtig  erscheint,  mag 
daher  kommen,  dass  den  Autoren  sie  zu  fem-  und  zurackliegen.  dass  man 
von  je  bei  der  Kinderernährung  mit  sich  selbst  anzufangen  liebte  und  nahe 
liegende  Detailarbeilen  den  Blick  gefangen  nehmen.  Ich  habe  in  meinem 
ersten  grossen  Vortrag  über  die  Versuchsanstalt  für  Ernährung  (S.  505)  auf 
das  viele  Widersprechende,  welches  infolgedessen  die  Ernährungslehre  (Ulli, 
aufmerksam  gemacht.  Wurde  stets  an  das  praktisch  bereits  wirksam  Ge- 
wordene die  neue  wissenschaftliche  Arbeit  angegliedert,  so  würde  man  nicht 
stets  mit  unvermittelt  sich  ändernden  Gesichtspunkten  den  zum  Denken  ge- 
neigten Praktiker  scheu  machen,  und  die  Ernährung  der  Säuglinge  würde, 
wie  ihre  Mutter,  die  Geburtshilfe  es  glänzend  geworden  ist,  aus  einer 
Hebammenkunst  immer  allgemeiner  eine  angewandte  Wissenschaft  werden. 
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'"Ernährungstherapie  im  Greisenalter. 

Vm 

Prol.  Dr.  R.  Renvers, 

Ott)  MTdltlnalMl  m  tttdin 

Die  Grundsätze,  nach  welchen  eine  rationelle  physikaliscli-diatetiscr 
Therapie  der  Erkrankungen  im  üreisenalter  geleilet  werden  soll,  ergeben 
sich  aus  dem  Studium  der  physiologischen  Veränderungen,  die  in  dem 
alternden  Menschen  vor  sich  gehen.  Der  Zeilpunkt,  an  welchem  die  ersten 
Erscheinungen  einer  Involution  im  Leben  eines  Individuums  auftreten,  ist  lasl^ 
für  jeden  Menschen  je  nach  seiner  Abstammung,  seiner  Lebensweise.  Be-| 
schaftigung  und  Klima  verschieden.  Sicher  gestellt  ist  die  Beobactitung.  dass 
schon  nach  beendeter  Wachstumsperiode  an  manchen  Organen  die  Re- 
generation und  Bildung  neuer  Zellelemenle  aufhört  und  eine  langsame  Rack- 
bildung  eintritt.  Ebenso  verschieden  wie  der  Zeitpunkt  der  beginnenden 
Senescenz  ist  der  Sitz  der  zuerst  auftretenden  Allerserscheinungen,  die  sich 
bald  im  Gelllss-,  bald  im  Nervensystem  oder  an  den  Verdau ungsorganen 
bemerkbar  machen.  Nach  der  physiologischen  Wichtigkeit  der  zuerst  altern- 
den Organe  wird  auch  der  Verlauf  der  Involution  ein  schnellerer  oder  ein 
langsamerer  sein  und  dementsprechend  auch  die  Leistungsfähigkeit  des  In- 
dividuums früher  oder  später  abnehmen.  Das  Greisenaller  ist  nicht  an  eine 
bestimmte  Jahreszahl  gebunden.  Dasselbe  beginnt,  wenn  inlolge  der  ab- 
nehmenden Energie  der  ZellentSligkcit  eine  Involution  der  Zellen  sich  durch 
gleichzeitige  Abnahme  der  Spannkraft  bemerkbar  macht.  Nehmen  wir  dts 
Lebensalter,  in  welchem  die  höchste  absolute  Mortalität  herrscht,  als  die 
Grenze  des  Menschenlebens  im  allgemeinen,  so  sind  etwa  70 — 75  Jahte  der 
Zeitpunkt  der  zu  erreichenden  Lebensdauer,  f-'llr  die  meisten  Menschen  ge- 
hören bei  diesem  Ziele  bereits  die  letzten  zehn  Jahre  dem  Greisenalter  an. 

Die  lolgewichtigsten  Veränderungen  machen  sich  im  alternden  Körper 
am  Zirkulationsapparat  bemerkbar  und  zwar  ebenso  an  den  Gelassen  wie 
am  Herzen  selbst.  Infolge  von  Emahningsslörungen  treten  an  der  musku- 
lösen und  elastischen  Schicht  der  Arterien  senile  Atrophie  imd  zum  Ausgleidi 
der  dadurch  gesetzten  Störungen  Bindegewcbswucherungen  an  der  innersten 
Gefasshaul  auf.  die  zu  dem  Bilde  der  Arleriosklcrose  (Uhren.  Die  Elasttzitlt 
der  Gelasse  nimmt  ab  und  damit  treten  Störungen  der  Zirkulation  ein,  die 
zwar  zunächst  noch  durch  kompensatorische  Veränderungen  des  Herzmuskels | 
ausgeglichen  werden,  meist  schon  frühzeitig  sekundäre  ErnahrungsstOrunsea' 
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der  beteiligten  Organe  herbeifUhien.  Nur  selten  wird  das  gesamte  Gefass* 
System  zu  gleicher  Zeit  von  einem  arteriosklerotischen  Prozess  ergriffen. 
Die  Beobachlungun  am  Seklionslische  zeigen  oft  die  schwersten  Gcfässver- 
andciungen  in  einem  umgrenzten  Gcfässgebiclc  und  normale  Verhältnisse 
in  einem  anderen  benachbarten  Bezirke.  Oft  sind  die  Arterien  der  Extrem!- 
taten  allein  erkrankt  und  fQhren  dadurch  zu  schmerzhaitcn  Bewcgungs-  und 
Ernährungsstörungen,  welche  dem  Aller  durch  Gestalt  und  Hallungsvcr- 
anderung  eine  besondere  Physiognomie  verleihen.  Die  Osteoporose  der 
Knochen  und  ihre  Brüchigkeit,  die  Versleilung  der  Gelenke,  die  Fett- 
inliltiation  und  Degeneration  der  zugleich  sklerosierenden  Muskeln,  sowie 
die  dadurch  bedingte  Abnahme  der  Muskelkraft  sind  ebenso  Folgeer- 
scheinungen der  mangelhaften  Organeniahrung.  In  anderen  Ffllk-n  ist  die 
Aorta  Sitz  der  Erkrankung  bald  in  ihrer  ganzen  Ausdelinunti,  bald  nur  am 
Ansatzpunkt  der  beiden  Semihinarklappen.  Wir  finden  aber  die  Aorta  oft 
von  normaler  Beschalienheit,  wahrend  die  GchirngelSsse  oder  die  Arterien 
des  Verdauungsapparates  die  schwersten  Störungen  zeigen.  Von  diesem 
regionären  Auftreten  der  Arteriosklerose  hängen  im  wesentlichen  die  so  ver- 
schiedenen Altersersclieinungen  ab,  die  oft  gleichalterige  Greise  darbieten. 
Den  einen  sehen  wir  infolge  der  Gefässstörungen  an  den  ExtremilUten  früh- 
zeitig an  den  Stuhl  gefesselt,  seine  Geistestatigkeit  mit  jugendlicher  Energie 
und  der  Überlegenheit  des  erfahrenen  Mannes  bis  zur  Grenze  des  Lebens 
ausführen,  während  sein  Altersgenosse  infolge  frühzeitiger  Erkrankung  der 
Gehimgefässe  in  einen  geistigen  Dämmerungszustand  verfälll,  bei  verhältnis- 
^bnässig  noch  gutem  Kräftezustand  seiner  Muskulatur.  Von  gleicher  Be> 
^■leutung  sind  die  senilen  Veränderungen  an  den  Kapillarbahnen,  die  infolge 
^non  Involulionsstörungen  der  Endothclicn  ihre  Durchlässigkeit  verändern 
^Hnd  damit  auf  die  Arbeitsleistung  des  f-!erzens  durch  Vermehrung  der  Wider- 
^^«Indc  einen  ungünstigen  Einfluss  ausüben.  Das  t^erz  versucht  die  senilen 
Geßssverandcrungen  zunächst  durch  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels 
auszugleichen,  allein  gewöhnlich  verfällt  der  Herzmuskel  selbst  ent- 
weder einer  altgemeinen  Atrophie  oder  schweren  Ernährungsstörungen,  die 
durch  arteriosklerotische  Veränderungen  der  Korona rgcfässe  verursacht,  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  rasch  herabselüen.  Sind  erst  senile  Ver- 
änderungen an  den  arteriellen  Gelassen  durch  Zirkulationsstörungen  be* 
merkbar,  so  nehmen  auch  bald  die  venösen  Gefässe  infolge  der  notwendig 
eintretenden  Stauungen  an  Elastizität  ab  und  fuhren  zu  meist  folgenschwerer 
Varicenbildung. 

Während  sich  die  Gclässveränderungen  bald  durch  eine  auffällige  Träg- 
heit der  Herzaklion,  bald  durch  eine  konstante  Pulsmehrung  zeigen,  ist  die 
rasche  Ermüdbarkeit  des  Herzmuskels  die  erste  Ursache  eines  immer  zu- 
nehmenden Ruhebedürfnisses,  wodurch  der  Atrophie  der  Muskeln  noch  mehr 
Vorschub  geleistet  wird. 

An  den  Atmungsorganen  verlaufen  die  senilen  Veränderungen  im 
wesentlichen  im  Anschluss  an  die  Verknöcherung  der  Rippenknorpel.  Die 
Beweglichkeit  des  Brustkorbes  und  diesem  folgend  auch  der  Lungen  wird 
dadurch  heeinlrächtigl.  In  den  Lungen  selbst  treten  atrophische  Prozesse 
und  infolgedessen  Rarefizierung  der  Alveolen  auf,  die  im  Verein  mit  der 
mangelnden  Elastizität  des  Thorax  die  Atmung  erschweren  und  eine  unheil- 
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volle  Einwirkung  auf  die  Cefasse  und  die  Zirkulation  ausüben.  Die9ePI| 
Sttlningen  sind  es.  die  das  Leben  des  Greises  am  IrDhcsIcn  gefährden  und 
meist  Ausgang  letaler  Erkrankungen  werden.  In  gleichem  Masse  wie  die 
Parcnchymzellen  an  samtlichen  drllsigen  Organen  atrophieren  und  die 
Funktion  herabsetzen,  nimmt  bei  den  einfachen  senilen  InvolutionsvorgSngen 
die  Menge  des  Bindegewebes  in  den  Organen  zu  unter  dem  Bilde  fort- 
schreitender Sklerose. 

Die  Störungen  an  den  Verdauiingsoi^anen  stehen  stets  im  Zusammen- 
hang mil  den  Gcfassvcranderungcn,  Bleiben  die  Arterien  der  Baucheinge- 
wcidc  von  arteriosklerotischen  Vorgängen  verschont,  so  strhcn  wir  bis  in 
das  höchste  Creiscnalter  weder  die  Sattsekretion  der  DrO&en  im  Magen  und 
Darm  gestOrt  noch  auch  die  Motilität  behindert.  Zahlreiche  von  mir  darauf 
hin  gerichtete  Untersuchungen  bei  allen  Leuten  haben  vollständig  normale 
Werte  sowohl  behaglich  der  Salzsau rcabscheidung  als  auch  bezüglich  der 
Fermcntwirkung  ergeben.  Die  ersten  Ernaiirungsstörungcn  der  Verdauungs- 
organe machen  sich  als  MolitilätS'Storungcn  gellend  infolge  von  Alruphic 
der  Dannmuskulatur  und  damit  in  Zusammenhang  stehender  Atonte.  Die 
Atrophien  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  treten  ganz  unregelmissig 
und  wieder  in  Abhängigkeit  von  den  cnisprcchendcn  Gelassen  regionär  ver- 
schieden auf.  Am  Magen  zeigt  die  Pjlorusgcgend  oft  ganz  normale  Drosen- 
verhaltnisse.  wahrend  an  der  kleinen  Kurvatur  ausgedehnte  Drüsenatrophir 
besteht.  Bei  fortschreitender  Erkrankung  der  Mesenlerialgehsse  könrH*n 
grosse  Abschnitte  des  Darms  ausser  Funktion  treten,  ja  bei  zunehmender 
Verengung  der  Gcfasse,  der  Ernährung  ganz  Iwraubl.  gannrancs/icren.  Die 
im  vorgoschritleni-n  Alter  oll  sklerosierende  Bauchspeicheldrüse,  ebenso  die 
in  ihren  Sekretionsverhaltnissen  durch  zunehmende  Involution  der  Parenchym- 
Zellen  gestOrte  Leber  haben  je  nach  der  Grösse  des  Ausfalles  ihrer  Funktion 
den  grässten  Einfluss  auf  die  Verdauungsvorgänge. 

An  allen  übrigen  Organen  sehen  wir  dieselben  Involulionsvorgflnge 
statthaben.  Überall  mit  demselben  Erfolg  der  damit  verbundenen  Funktions- 
schwachung  und  anatomischer  Zunahme  der  Bindegewebselemetiic.  Be- 
sonders auffallend  sind  die  Altersveranderungen  der  Haut,  deren  Elastizitits- 
Verminderung  die  Änderung  der  Sckretions-  und  Zirkulationsvcrhaltnisse  be- 
dingt und  dadurch  die  Nicrenregulation  im  Greisenalter  wesentlich  bccinflusst 

Entsprechend  den  in  grossen  ZOgen  oben  geschilderten  Invotutions- 
vorgSngen   und  den   damit  verbundenen  Organverandemngen  zeigen   auch 
die  Erkrankungen  im  Greisenalter  sowohl  in  der  E-orm  wie  in  dem  Verlaufe 
wesentliche  Veränderungen,  deren  Kenntnis  iQr  die  therapeutischen  Mass- 
nahmen durchaus  notwendig  ist.    Das  wichtigste  pathogenetische  Zeichen 
aller  Erkrankungen  im  Greisenalter  ist  der  Mangel  an  kräftiger  Reaktion  des 
Organismus   gegen   die  äusseren  oder  inneren  Schadlichkeilen.     Die  bio- 
logische Leistungsfähigkeit  des  Zellproloplasmas  ist  infolge  der  Involution 
herabgesetzt  und  der  Organismus  namentlich  im  Kampfe  mit  den  bekannten 
Infektionserregern    dadurch    wesentlich  gehindert.     Wahrend   alle    Obrigtn    , 
Zeichen  des  Fiebers  auftreten,  fehlt  eine  energische  Erhöhung  der  Temp^^^H 
und  damit  ein  Symptom,  welches  am  Krankenbett  oft  uns  der  wichtigste  4^^^ 
weiser  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung  ist.    Im  allgemeinen 
treten  mit  zunehmendem  Alter  die  Infektionskrankheiten  zurück  gegen 
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'chronisch  verlaufenden  Sloffwechselerk  ran  klingen  mit  ihren  Ernahrungs-  und 
Funktionsstörungen  der  Organe.  Der  Grund  ist  einmal  die  in  einem  langen 
Leben  erworbene  Immuniiai  KCiicn  viele  Infektionserreger,  dann  aber  auch 
der  ungDnslif^e  Nährboden,  den  die  mit  Stuffwcchselprodukten  Überladene 
alternde  Zelle  bietet.  Haften  aber  die  Infektionserreger  im  Organismus,  so 
bietet  der  nun  entstehende  Kampf  ein  so  verschiedenes  Bild  von  den  Vor- 
gangen im  jugendlichen  Organismus,  dass  dasselbe  kaum  wiederzuerkennen 
ist.  Palhognomtsch  ist  in  dieser  Re/iehung  das  Auftreten  und  der  Verlauf 
der  Pneumonie  im  Greisenalter.  Welch  ein  typischeres  Krankheitsbild  gibt 
es,  wie  die  Pneumonie  bei  einem  kräftigen  jungen  Manne?  Ohne  richtige 
Prodrome  beginnt  der  Prozess  in  den  Lungen  mit  einem  deutlich  markierten 
SchCltlelfrost,  unter  Anstieg  der  Temperatur  in  wenigen  Stunden  fast  bis  zur 
Gicnire  der  möglichen  Steigerung.  Die  Infiltration  des  erkrankten  Lungen- 
abschnilles  folgt  auf  dem  Fusse.  ebenso  der  Auswurf  des  typischen  rost- 
farbenen Sputums.  Beendet  wird  der  Kampf  nach  meist  siebentagigfr  Schlacht 
in  wenigen  Stunden  unter  kritischem  Abfall  der  Temperatur  und  Schweiss- 
bildung.  Nichts  von  alledem  sehen  wir  bei  derselben  Infektionskrankheit  im 
Creiscnaltcr.  Langsam,  meist  im  Umhergehen,  ohne  sich  sehr  bemerkbar 
machende,  meist  nur  geringe  Temperalursleigerung,  entwickelt  sich  ein 
lobularer  entzündlicher  Herd,  von  einer  Stauungshyperamie  kaum  üu  unter- 
scheiden. Das  Sputum  ist  selten  charakteristisch,  die  Expektoration  infolge 
des  starren  Thorax  und  der  oberflächlichen  Atmungsmöglichkeit  nur  gering. 
Eine  leichte  Steigerung  der  Atmungsfrequenz  ist  oft  das  einzige  objektiv 
vorhandene  Zeichen  eines  Vorganges  im    Respirationsapparat.    Das  schon 

i Oberlastete  Herz  ist  zu  schnellerer  Arbeitsleistung  gezwungen  und  seine 
tDberniQdung  zeigt  sich  in  einer  dem  Geübten  wohl  auffallenden  Zunahme  der 
Zyanose.  Trotz  der  niedrigen  Fieberte mperalur  ist  die  Urinmenge  gering, 
^it  Salzen  Hberladen,  die  Haut  trocken,  die  Nahrungsaufnahme  stark  herab- 
gesetzt und  nur  die  trockene  Beschaffenheit  der  Zunge  ist  ein  untrUgerisches 
Zeichen  des  stattfindenden  Kampfes. 
I^B  In  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  treten  die  Vorgänge  am  Zen- 

^Ptralnervensystcm.    Die  schon  im  Greisenalter  bestehende  Apathie  gegen  alle 
inneren  und  Süsseren  Vorgänge  nimmt  zu,  steigert  sich  oft  zu  einer  bedenk- 
lichen Euphorie,  die  nur  durch  leichte  Delirien  die  Umgebung  aufmerksam 
^ macht,  dass  Inloxikationsznstande  sie  veranlassen.    Gelingt  es  dem  Regu- 
HfettonsvermOgen  des  Körpers,  die  Infektionserreger  zu  überwinden,  so  kehrt 
^Bangsam  die  normale  Körpertemperatur  ziiiack,   aber  zu    einer   wirklichen 
^■Kompensation  des  gestörten  Glcictigewichtes  kommt  es  selten,  meist  erlahmen 
I      die  Kräfte  und  die  Schlacht  ist  doch  verloren,  trotzdem  der  Feind  noch  sieg- 
reich Qben^'unden  worden.    Im  günstigsten  Falle  bleibt  eine  Reizbarkeit  des 
erkrankten  Gewebes  zurück,  die  zu  immer  neuen  Eikrankungen  und  damit 
zur  langsamen  Erschöpfung  führt.    Das  Krankheitsbild  der  Oreisenpnctimonie 
ist   allerdings   verschieden,    je  nach  der  Art  und    der  Virulenz   der  einge- 
drungenen Erreger.    Fast  alle  pathogenen  Bakterien  können  im  Greisenalter 
zu   entzündlichen  Alfektionen   in  den  Lungen  Veranlassung  geben.     Aber 
weniger  die  Form  als  der  Verlauf  unlersclieidet  die  Diplokokken-  von  der 
itreptokokken-,  Influenza-  oder  Typhuspneumonie. 

So  verschieden  der  Ablauf  der  Infektionskrankheiten  im  Greisenalter 
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ist,  so  verschieden  sind  auch  die  Krank hcilsbildcr,  welche  infolge  von  tn* 
toxikationen  im  alternden  Organismus  aufircten.  Während  der  jugendliche 
Körper  durch  seine  Regnlations Vorgänge  rasch  die  Gifte  ausscheidet  und  in 
kurzer  Zeit  die  gesetzten  Schaden  kompensiert,  so  stockt  beim  Greis«  so- 
wohl die  Ausscheidung  durch  die  Niere  als  durch  den  Darm  und  die  HanL 
Ein  chronischer  Vcrgiflungszustand  bildet  sich,  dessen  Wirkung  durch  rasdi 
wachsende  Schwäche,  namentlich  des  Zirkulationsapparates,  sich  äussert 
Das  Zusammenwirken  der  verschiedenen  Organe,  die  im  jugendlichen  Körper 
sich  gegenseitig  ersetzend  eintreten,  fehlt  im  Greisenalter,  der  Krankheils- 
prozess  bleibt  auf  das  befallene  Organ  isoliert,  und  dadurch  ist  die  rasche 
Wicdcrhcrätellung  des  Oleichgewichts  im  Organismus  so  erschwert. 

Die  ol»en  angedeuteten  charakteristischen  Merkmale  der  Oreisener- 
krankungen  bedingen  von  seilen  des  Arztes  noch  besondere  Massregeln 
zur  Bekämpfung,  die  alle  in  dem  Bestreben  gipfeln  milssen,  die  Zirkulation 
zu  heben  und  neue  Kralle  dem  Organismus  im  Kampfe  zuzuführen. 

Welche  Mittel  stehen  uns  zu  Gebote,  im  Grcisenaltcr  die  Zirkulation 
anzuregen?  Erschwert  ist  dieselbe  schon  normalerweise  durch  die  Involutions- 
voi^dnge,  durch  die  WidcTSlünde  in  den  veriSndciten  Kapillaren,  durch  die 
Rigidität  der  Arterien,  die  Erweiterung  der  Venen  und  die  damit  zusammen- 
hängende vcndse  Stauung  im  kleinen  Kreisläufe  und  im  ganzen  Venensystem. 
Endlich  ist  auch  das  hyperlrophierte  Herz  selbst  mit  seinen  sklerosierenden 
oder  aliophisclien  Prozessen  im  Muskelapparat  Grund  der  Zirkulations- 
störung. -  Die  erste  Erwägung  ist,  dem  Zirkulationsapparat  durch  Schonung 
seiner  Kräfte  zu  Hilfe  zu  kommen.  Die  geringste  Gleichgewichtsstörung 
im  Grcisenaltcr  fordert  deshalb  absolute  Ruhe,  da  jede  unnötige  Bewegung 
eine  Kraftvergeudung  bedeutet.  Unrichtig  aber  w3re  es  in  jedem  Falle,  wie 
bei  jungen  Individueti  Bettruhe  anzuordnen  und  durchfahren  zu  wollen.  Ge- 
rade die  horizontale  oder  leicht  erhöhte  Bettlage  ist  den  Greisen  oft  uner- 
irüglich,  und  sie  einzuhalten  erfordert  oft  mehr  Kraft,  als  der  Erkrankte  zur 
Verfügung  hat.  Im  Greisenalter  ist  die  Lage  die  beste  Ruhestellung,  welche 
dem  Kranken  am  angenehmsten  ist,  wenn  dieselbe  auch  den  theoretischen 
Erwägungen  des  Gesunden  nicht  immer  entspricht.  Wir  erleichtern  die 
Zirkulation  durch  möglichst  reichlichen  Zutritt  von  reiner,  staubfreier,  0-haI- 
tiger,  aber  enh'annter  Luft,  durch  Verhinderung  der  Abkühlung  der  Körper- 
oberflache durch  warme  Kleidung  und  Erhöhung  der  Zimmeriemperaltir  auf 
mindestens  15"  R.  Die  Widerstände  in  den  Kapillaren  der  Haut  und  difr 
Stauung  in  den  Venen  der  Extremitäten  können  durch  sanftes  zentripetalec' 
Streichen  der  Haut,  durch  Frottieren  mit  trockenen  heissen  TQchcm,  Ein 
Wicklung  der  Extremitäten,  Hochlagerung  der  Gliedmassen  wesentlich  be- 
cinflusst  werden.  Heisse  Fuss-  und  Handbflder.  eventuell  unter  Zusatz  von 
Senimchl,  heisse  Teilwasehungen  der  Haut,  feuchtwarme  Teilpackungen  sind 
wichtige  Unterstütz ungsmittcl  des  Kreislaufes.  Während  im  jugcndlichei 
Organismus  die  kalten  hydrotherapeutischen  Prozeduren  alle  übrigen  Ex» 
lanlien  bei  weilcm  ülierragen,  sind  im  Greisenatler  die  stets  damit  ver 
bundenen  Wänneverluste  zu  fürchten  und  sind  dieselben  vorsichtig  tastend 
nur  dünn  anzuwenden,  wenn  es  noch  gelingt,  durch  dieselben  eine  Reaktion 
der  Gefüsse  herbeizulflhren.  In  gleicher  Weise  suid  Vollhader  im  Ofciseo- 
alter  weniger  angezeigt,  weil  die  damit  verbundene  körperliche  Anstrengung 
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meist  die  dadurch  zu  erzielenden  Erfolge  vereitelt.  Machtig  anregend  auf 
Zirkulation  und  Stoffwechsel,  der  bei  jeder  Greisenerkrankung  solorl  gestört 
ist,  ist  eine  leichte  Muskel massage,  die.  richtig  ausgefOhrl.  eine  wohltuende 
Ruhe  den  Muskeln  verschafft.  Wahrend  wir  durch  diese  pliysikalischcn 
Massnahmen  die  Zirkulation  in  den  Extremitäten  begünstigen,  mttssen  wir 
gleichzeitig  durch  Entleerung  des  Darines  die  Zirkulation  in  den  Unterieibs- 
eingeweiden  gUnstig  gestalten  und  durch  trockene  oder  feuchte  Warmeappli- 
katjonen  dieselbe  befördern. 

So  wichtig  die  gleichzeitige  f-infuhr  heisser.  flOssigcr  Nahrung  auf  die 
Blulbcwcgung  ist,  so  inuss  man  dabei  nicht  vergessen,  dass  eine  zu  reich- 
liche nassigkeitszufuhr  stets  eine  Belastung  des  f-ferzens  und  der  Gefasse 
bedeutet,  deren  Schonung  wir  als  ein  wichtiges  therapeutisches  Moment  her- 
vorgehoben haben.  Die  im  Grciscnaltcr  stets  bestehende  venöse  Stauung. 
die  sich  bei  jeder  Erkrankung  steigert,  gibt  uns  bezüglich  der  inneriichcn 
Anwendung  von  Medikamenten  zur  Anregung  der  Zirkulation  von  vornherein 
enien  Fingerzeig  beztigUch  deren  Gebrauch.  Die  durch  die  Stauung  bedingte 
mangelhafte  Resorption  spricht  gerade  im  Greisenalter  zu  gunsten  der  sub- 
kutanen Injektion  der  anzuwendenden  Mittel. 

Die  wirksamsten  Anregungsmitte!  sind  Koficinsalze  und  die  Anwendung 
des  Kampferöls,  eventuell  mit  Zusatz  von  Äther.  Der  Gebrauch  der  Digita> 
lispräparate  und  der  dieser  verwandten  Medikamente  wird  sich  auf  die  Fälle 
beschranken  mHssen.  bei  denen  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  noch  keine 

Izu  grosse  Schädigung  erfahren  hat.  Das  atrophische  Gieisenherz  vertragt 
die  Digitalispräparalc  ebensowenig  wie  der  aneurysmatische,  erweiterte,  dege- 
nerierte Herzmuskel.  Bevor  man  zu  diesen  Medikamenten  greift,  soll  man 
aber  zunächst  durch  Darreichung  von  starkem  Kaffee,  heissem  Tee  mit  Zu- 
satz von  Kognak,  durch  heisse  alkoholische  Getränke,  die  in  Verbindung 
mit  Nahrungsmitteln   gereicht  werden,  den  Versuch   machen,  sein  Ziel   zu 

(eneichen. 

Gelingt  es  uns,  das  altersmQde  Herz  anzuregen,  die  Zirkulationshinder- 

'''nisse  günstiger  zu  gestalten,  so  schaffen  wir  damit  vor  allem  auch  die  erste 
Anregung  zur  Erhaltung  der  Krüfte.  insofern  wir  die  Resorption  der  Nah- 
rungsmittel ermöglichen.  Wir  kamen  damit  zu  einem  zweiten  wichtigen 
Faktor  der  Bekämpfung  der  Greisenerkrankungen,  zur  Diätetik. 

I  Wie  wir  früher  gesehen,  ist  weder  die  Störung  der  Saftsekreiion,  noch 

eine  Behinderung  der  Motilität  eine  notwendige  Folge  der  mit  dem  Alter 
zunehmenden  Involution.  Der  Greis  kann  trotz  seines  Alters  normalen 
Drüsen apparat  und  normale  Motilität,  dementsprechend  auch  die  Verdauungs- 
fahigkett  eines  gesunden  Menschen  haben.  Nur  das  Nahrungsbedürfnis  ist 
stets  entsprechend  der  geringeren  Arbeitsfähigkeit  des  Muskclapparates  herab- 
gesetzt. Die  Diätetik  im  Greiscnalter  wird  deshalb  vor  allem  abhängig  zu 
machen  sein  von  dem  jeweiligen  anatomischen  Zustand  des  Magendarm- 
kanais  und  der  erst  im  Einzelfalle  zu  ergründenden  Resorptionsfähigkeit 
de&selben,  die  sich  in  den  Stoffwechselproduklen  zu  erkermen  gibt.  Leitender 
Grundsalz  in  der  Diätetik  des  Greisenalters  sollte  in  jedem  Falle  aber  ein 
Ne  quid  nimis  sein !  Jede  Überlastung  des  Verdauungsappar-ites  schadigt  nicht 
nur  die  Funktion  dieses  Organs,  sondern  beeinträchligl  rückwirkend  auch 
die  Zirkulationsorgane,  deren  Störung  meistens   das  Leben  des  Greises  in 
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Gefahr  bringt.  Oft  und  wenig  Nahrung  auf  einmal,  mehr  flQ&sige  und 
breiige  wie  feste  Nahrung,  mehr  Kohlehydrate  und  Fctlc  als  überreiche  Ei- 
wcisskost  muss  dii;  Losung  sein. 

Jede  Erkrankung  im  Gicisenaltcr  macht  sich  meist  zuerst  gellend  durch 
Abnahme  des  NahningsbedOrfnisses  und  damit  einhergehender  Störung  im 
Verdauungsapparat.  So  gleichgtlltig  bei  einem  wohlgenährten,  jungen  In- 
dividuum eine  selbst  mehrtägige  Nahrungsabstinciiz  ist,  so  schwerwiegend 
ist  dieser  Umstand  im  Oreisenalter.  Wahrend  der  junge  Organismus  im 
Kampfe  zunächst  sein  aufgespeichertes  Fett  ver/ehrl,  ehe  er  den  eisernen 
Bestand  seines  Organ  ei  weisses  zu  Hilfe  nimmt,  wird  im  Oreisenaller  meist 
sofort  das  Organeiweiss  verzehrt,  da  die  Reservedepots  mit  zunehmendem 
Aller  verschwinden.  Der  Orcis  lebt  von  der  täglich  eingeführten  Kalorien- 
menge  und  ein  Tag  ohne  Nahrungszufuhr  beicilcl  einen  beträchtlichen  oft 
nicht  einzuholenden  KrafteverlusL  Aus  diesem  Grunde  spielt  die  Emahrungs-  f 
thcrapic  im  Greisenalter  eine  so  eminent  wichtige  Rolle.  Bei  jeder  Krankheit 
hat  dieselbe  mit  einer  besonderen  Pflege  der  Mundhöhle  zu  beginnen.  Der 
atrophierendc  Katarrh  des  Rachens,  die  bei  jeder  Temperaturerhöhung  auf- 
tretende Trockenheit  der  Zunge  bieten  den  Pilzbildungen  auf  der  Schleim- 
haut einen  f^Qiistigen  Nährboden.  Die  Reinhaltung  des  Mundes  und  Rachens 
durch  SpQlen  und  Auswaschung  mit  leichter  Bora.xlösung  unter  Zusatz  von 
kleinen  Mengen  Glyzerin  kann  die  Soorbildung  und  andere  Pilz  Vegetationen 
hindern. 

Besondere  Sorgfalt  ist  aber  dem  Nasenrachenraum  und  der  hinteren 
Pharynxwand  zuzuwenden,  da  oft  am  Eingang  des  Ösophagus  sich  die  Pilz- 
vcgctalionen  entwickeln  und  so  sich  ansammeln,  dass  die  Speiseröhre  durch 
Pilzmassen  verschlossen  wird.  Dem  Mangel  der  Kauwerkzeuge  ist  durch 
die  mechanische  Zerkicinening  aller  Nahrungsmittel  Rechnung  zu  tragen; 
stets  auch  zu  bedenken,  dass  bei  erhaltenen  Zflhnen  der  Kauaki  iQr  den  er- 
krankten Greis  eine  körperliche  Anstrengung  ist.  Die  Rücksicht  auf  die  im 
Greisenalter  rasch  erlahmende  Motilität  des  Magendarmkanals  verbietet  schon 
die  Zufuhr  fester  Nahrung,  deren  längeres  Verweilen  im  Magen  mindestens 
als  Unbequemlichkeit  verspürt  wird.  Die  Nahrung  soll  in  flnssigeni  oder 
in  breiigem  Zustand  gegeben  werden  und  zur  Schonung  der  Kräfte  möglichst 
warm.  Die  im  Gictscnalter  rasch  erlahmende  Saftsekretion  bcdart  der  An- 
regung durch  reichliche  Zufuhr  von  Salzen  und  Gewürzen  in  der  Nahrung. 
Dieselben  befördern  nicht  nur  die  Diffusionsvorgange,  sondern  wirken  aucll  fl 
garungshemmend  und  die  Motilität  anregend.  Alle  die  vitale  Energie  der™ 
Zellen  wenn  auch  nur  vom  berge  hend  anregenden  Genussmiltel  sind  im 
Greiscnalter  wichtige  Hilfsmitlcl.  So  entbehrlich  und  oft  schadlidi  der 
Alkohol  im  Kindesalter  wirkt,  so  nützlich  wird  er  durch  seine  stimultemule 
Einwirkung  im  üreisenalter.  Die  Zusammensetzung  der  Nahrung  muss  dem 
jeweiligen  Kraftczustand  angepasst  werden  und  auch  dem  von  der  jeweiligen 
Erkrankung  abhängigen  Kraftevcriust  Rechnung  tragen.  Am  leichtesten 
gelingt  es  durch  Zusalz  von  Kraftmehlcn  und  Zucker,  sowie  durch  An- 
wendung von  Milch  und  Sahne,  die  leichter  zur  Resorption  kommenden 
Kohlehydrate  und  Fette  dem  Organismus  zuzuführen.  FletschnahrunE  wird 
meist  wahrend  der  Erkrankung  im  Oreisenaller  abgelehnt  oder  widerwillig 
genommen.    Das   nötige,   meist  mit  60—80  g  gedcrkle  Erhaltungseiwei: 
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wird  tnan  am  angenehmsten  durch  die  Milch  unter  Zusatz  von  Eiweiss- 
Präparaten  wie  Somatose,  Plasmon,  Roborat  einverleiben.  Gelingt  eine  ge- 
nügende Nahningszufuhr  per  os  nicht,  so  ist  gleich  im  Beginn  der  Er- 
krankung die  Ernährung  vom  Mastdarm  durch  Milchklistiere  anzuwenden, 
deren  Resorption  schon  durch  die  Wasserzufuhr  die  Zirkulation  anregt  und 
immerhin  den  Krafteverfall  aufhalt.  Medikamentöse  Einwirkungen  auf  den 
Magendarmkanal  werden  sich  immer  nur  auf  die  Anregung  der  Peristaltik 
und  bei  fehlender  Saftsekretion  auf  die  Einfuhr  von  künstlichen  Verdauungs- 
fermenten beschränken,  aber  oft  mit  gutem  Erfolg  anzuwenden  sein.  —  An- 
regung der  Zirkulation  und  Soige  ftlr  die  Erhaltung  der  Kräfte  durch  eine 
geeignete  Diätetik  sind  die  Angelpunkte  einer  rationellen  Therapie  der  Er- 
krankungen im  Greisenalter,  ihre  Ausführung  durch  Verbindung  der  physi- 
kalisch-diätetischen Heilmethode  mit  der  medikamentösen  eine  trotz  des 
Alters  oft  dankbare  und  befriedigende  Aufgabe. 
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NEUNZEHNTES  KAPITEL. 

Ernährungstherapie  vor  und  nach  Operationen. 

Von 

Prof.  Dr.  Hans  Kehr, 

Halbrill  liilt. 

I.  Allgemeiner  Teil. 

A.  BemerkuiiKen  allicemeiner  Art. 

Wenn  der  Arzl  an  einem  Kranken  eine  Operalton  vornehmen  witC 
genagt  c$  nicht  allein,  dafUr  zu  sorgen,  dass  alle  Bedingungen  der  Anti-  u 
Asepsis  crlullt  werden,  um  einen  möglichst  glatten  Wundverlauf  zu  erzielen; 
CS  muss  auch  die  Ernährung  und  die  OiSl  so  geregelt  werden,  daäs  der 
Kranke  die  Gefahren  und  Unannehmhclikciten  der  Narkose  Überwindet,  resp. 
so  wenig  wie  möglich  lUhlt,  den  durch  die  Operation  entstandenen  Blut- 
vertust  durch  geeignete  Natirungszufuhr  wieder  ersetzt  und  seinen  durch 
den  blutigen  Eingriff  gcscliwäclilun  Otganismus  wieder  kräftigt.  Die  Forde- 
rung, den  Kranken  vor  der  Operation  so  zu  starken,  dass  er  Krflfle  genug 
besitzt,  dieselbe  zu  tlberstchen  und  nach  derselben  die  durch  die  nnrkotischen 
Mittel  hervorgerufenen  Magenstörungen  zu  verhüten,  resp.  zu  beseitigen,  ist 
so  seihst  verständlich,  dass  es  eigentlich  unnötig  erscheinen  könnte,  darßbcr 
weitere  Worte  zu  verlieren.  Und  doch  werden  in  dieser  Hinsicht  mancherlei 
Verstösse  gemacht:  sowohl  von  seilen  des  Arztes,  als  auch  in  noch  cr- 
höhterem  Grade  von  selten  des  Kranken,  resp.  dessen  Angehörigen.  Die 
Diät  wird  teils  als  etwas  Nebensachliches  betrachtet,  was  keiner  besonderen 
Vorschrift  bedarf,  teils  als  etwas  Selbstverständliches,  was  die  Angehörigen 
des  Kranken  wissen  müssen.  Wie  oft  habe  ich  z.  B.  erlebt,  dass  Arzte 
wenige  Minuten  nach  dem  Erwachen  des  Patienten  aus  der  Nartcosc  dem- 
selben eine  Tasse  starken  schwarzen  Katfcc  verordneten  als  sicherstes 
Mittel,  das  Erbrechen  zu  verhtiten  und  den  Katzenjammer  lu  venrcibcn. 
Zweifelsohne  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  Kranken,  welche  sofort  nach  der 
Narkose  essen  und  trinken  können,  ohne  dass  dadurch  Erbrechen  hervor- 
gerufen wird,  aber  die  allermeisten  kommen  doch  zum  Erbrechen  und  da 
der  Arzt  keineswegs  vorher  beurteilen  kann,  wie  der  betreffende  Kranke  auf 
die  Narkose  reagieren  wird,  so  ist  es  sicher  richtiger,  wie  ich  das  weiter  unten 
eingehender  besprechen  werde,  dem  Operierten  eine  bestimmte  Zahl  von  Stun- 
den jedwede  Nahrung  zu  entziehen.  So  bekannt  im  Publikum  die  Tatsache  ist, 
dass  Chloroform  leicht  Erbrechen  hervorruft,  und  dass  dieses  durch  Rctchung 
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von  Nahrung  nur  vermehrt  wird,  so  oft  wird  gegen  die  Vorschrift  der  vor 
und  nach  der  Narkose  notwendigen  Abstinenz  Verstössen.  Fast  jeder  Operierte 
kla^  nach  dem  Erwachen  Über  ein  heftiges  Durstgelllhl  und  die  besorgten 
Angehörigen,  welche  die  Pflege  iibcrnornmcn  haben,  glauben  nur  ihre  Pflicht 
zu  tun,  wenn  sie  den  quälenden  Durst  durch  Darreichung  von  Wasser  in 
grossen  Mengen  zu  stillen  sticlien.  Die  vorhergegangene  Belehrung  des 
Arztes  wird  bei  dem  fortwährenden  Drangen  der  Operierten  nach  Flüssigkeit 
vergessen.  Andererseits  ist  unter  den  Laien  der  Glaube  von  der  Nfllzlich- 
keil  einer  Hungerdiat  nach  Operationen  noch  so  fest  eingewurzelt,  dass  der 
Arzl  alle  Muhe  hat,  derartige  falsctie  Ansichten  aus  der  Welt  zu  schaffen. 
Dass  eine  Fleischdiat  Hitze  und  Wundfieber  hervorruft,  die  Heilung  der 
Wunden  verhindert  und  tagelanges  Wassersuppenessen  und  LindenblQten- 
tectnnken  die  richtige  Diät  fflr  Operierte  sei,  ist  eine  Ansicht,  welche  der 
Arzt  noch  häufig  zu  hömn  bekommt. 

Jedenfalls  stüssl  eine  rationelle  Ernährung  vor  und  nach  Operationen 
auf  die  grOssten  Schwierigkeilen;  um  sie  zu  überwinden,  müssen  wir  ganz 
genaue  Vorschriften  über  die  Diät  geben  und  sollen  uns  von  ihrer  ge- 
nauen Durchfahrung  persönlich  und  wenn  möglich  taglich  aberzeugen: 
wo  das  nicht  geschieht,  werden  die  Erfolge  trotz  bester  Operationstechnik 
mangelhaft  bleiben.  Wenn  wir  bedenken,  dass  viele  Operierte  Tage  und 
Wochen  nach  der  Operation  zu  Bette  liegen  müssen,  und  dass  in  dieser  Zeit 
die  Ernahnmg  immer  etwas  gestört  ist,  dass  häufig  trotz  bester  Asepsis 
Fieber  eintritt,  welches  die  Nahrungsaufnahme  erschwert  und  die  Nalirungs- 
resorplion  herabsetzt,  so  werden  wir  uns  der  Wichtigkeit  der  auf  den  fol- 
genden Blattern  zu  besprechenden  Sache  bewusst  werden.  Der  Chirurg  soll, 
da  sich  wahrend  der  Nachbehandlung  genug  Krankheiten  einstellen,  welche 
mehr  in  das  Gebiet  der  inneren  Medizin  gehören,  heutzutage  auch  ein  guter 
Mediziner  sein,  und  da  von  der  nchtigen  Eniährung  seiner  Operierten  häufig 
der  gtlnslige  Erfolg  der  Operation  abhangt,  auch  ein  guter  DiStetiker.! 

Die  Zeiten  sind  vorüber,  wo  man  nach  vollendeter  Operalion  dem 
ranken  den  Rücken  kehrte,  in  dem  ßewusstsein.  durch  die  Ausführung  der 
Operation  alles  getan  zu  haben.  Mit  der  Nachbehandlung  beginnen  eigent* 
lieh  erst  die  Sorgen  und  nicht  zum  wenigsten  beziehen  sich  dieselben  auf 
die  Ernährung  des  Kranken.  Was  hilft  z.  B.  die  glänzendste  Technik  in  der 
Magenchirurgie,  wenn  die  Nachbehandlung,  insbesondere  die  Ernährung,  nicht 
richtig  geleilet  wird?  Wenn  ein  Chirurg  heutzutage  imstande  ist,  eine  Gastro- 
enterostomie in  20  Minuten  auszuführen  oder  mit  Hilfe  des  Murphyknopfes 
in  der  Hälfte  dieser  Zeit  zu  vollenden,  so  ist  das  für  den  Kranken,  der  nur 
kurze  Zeil  der  Narkose  ausgesetzt  zu  sein  braucht,  dessen  Peritonealhöhle 
nur  wenige  Minuten  geöffnet  war.  gewiss  ein  grosser  Gewinn.  Aber  durch 
einen  einzigen  Fehler  der  Ernährung  in  den  ersten  Tagen  kann  dieser  Vor- 
teil wieder  gflnzlich  verloren  gehen.  So  habe  ich  die  Oberzeugung,  dass 
eine  Reihe  von  Misserfolgcn  in  der  Al)di)minalchirurgie,  besonders  bei  Magen- 
und  Darmresektionen,  nicht  auf  das  Konto  schlechter  Technik  und  mangel- 
hafter Asepsis  rn  setzen,  sondern  auf  eine  ungenügende  Aufsicht  bei  der 
Ernährung  zu  .sehiebeti  ist.  Wir  werden  weiter  unten  bei  den  Resultaten 
der  Magen resektionen,  die  sich  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren  wesentlich 
gebessert  haben,  die  höchst  bemerkenswerte  Talsache  feststellen  können, 
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dass  die  besseren  Erfolge  weniger  von  der  fortgeschrittenen  Teclinik  als  von 
der  ricliligeren  Ernährung  nach  den  Operationen  abhangen.  —  PrOher  war 
man  in  der  Reichimg  von  Naiirung  sehr  rigoros  und  gab  eigentlich  nur 
Nährkji stiere,  svildcm  man  aber  angclangun  hat,  wenigstens  flussige  Nah- 
rung zu  geben,  sind  die  Todesfälle  an  Kollaps,  Inanition  seltener  geworden. 
Doch  davon  später! 

Auf  jeden  Fall  ist  die  Ernährung  des  Kranken  nach  der  Operation  ein 
ebenso  wichtiger  Faktor,  wie  die  Sterilisation  der  HSnde  und  Instrumente 
vor  der  Operation.  Das  letztere  wird  kein  modemer  Chirurg  versäumen, 
und  jeder,  der  über  eine  Klinik  verfügt,  hat  seine  Apparate  zur  Sterilisation 
der  Verbandzeuges,  des  Catgut  und  der  Seide;  aber  nicht  jeder  kQmmcrt 
sich  so  um  die  Ernatiiung  seiner  Kranken,  wie  es  sich  gehört.  Der  junge 
Assistent  weiss  häufig  in  diesen  Fragen  keinen  Bescheid,  das  Wartepersonal 
möchte  gern  die  Wunsche  des  Kranken  erfüllen  und  richtet  eben  dadurch 
hflufig  genug  Schaden  an.  Die  Entschuldigung  des  Arztes,  für  die  Beauf- 
sichtigung der  Ernährung  der  Kranken  keine  ZcW  zu  haben,  ist  bei  der 
Wichtigkeit  der  Angelegenheit  nicht  angebracht.  Zur  Vorschrift  einer  ge- 
nauen Diät  muss  man  sich  dieselbe  Zeil  nehmen,  wie  zur  gründlichen 
Waschung  der  Hande. 

Heulzutagc  werden  die  meisten,  wenigstens  die  sogenannten  grossen 
Operationen  in  dazu  eingerichteten  Krankenhäusern  und  chirurgischen 
Kliniken  ausgeführt,  und  es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  solche 
Kranke,  die  sich  einer  Operation  unterziehen  müssen,  in  einer  Atistall  besser 
aufgehoben  sind  als  zu  Hause.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  dort  über 
all  die  Einrichtungen  verfugen,  die  2um  besseren  Gelingen  eines  aseptischen 
Wundveriaufs  beitragen,  sind  wir  viel  eher  in  der  Lage  die  EmShning  Über- 
wachen zu  können.  Immerhin  wird  hier  durch  Einschleppen  von  Nahrungs- 
mitteln von  Seiten  der  Angehörigen  der  Kranken  genug  gesilndigt.  Aber 
zu  Hause  fehlt  dem  Arzt  die  Kontrolle  über  die  Diai  des  Kranken,  wenigstens 
in  den  meisten  Fallen,  vollständig.  Operieren  wir  z.  B.  eine  Frau  itiit 
gangränöser  Hernie  in  ihrer  eigenen  Behausung  und  (Uhren  eine  Darm- 
resektion mit  nachfolgender  zirkularer  Naht  aus,  so  hflngt  das  Gelingen  der 
Operation  wesentlich  davon  ab,  wie  wir  die  Patientin  in  den  ersten  acht 
Tagen  ernähren.  Icti  setze  den  Fall,  dass  der  Veriauf  vollständig  gQnsiig 
ist  und  von  selten  des  Peritoneums  nicht  die  geringste  Reaktion  eintnn 
Schon  am  dritten  Tag  regt  sich  bei  der  Frau  der  Appetit  mächtig  und  s« 
zeigt  starkes  Verlangen  nach  ihrem  Lieblingsgericht,  welches  nach  ärztlicher 
Anschauung  keineswegs  zu  den  leicht  verdaulichen  Nahrungsmitteln  gehört. 
Wir  setzen  deshalb  den  Angehörigen  und  der  Patientin  die  Gefahren  aos- 
cinandcr,  in  die  sie  sich  begibt,  wenn  sie  die  unerlaubte  Speise  zu  sich 
nimmt.  Manchmal  hilft  unser  Reden,  aber  allzu  oft  predigen  wir  nur  taubecii 
Ohren.  .Sie  wird  sich  gesund  essen!"  ist  die  Meinung  der  Angehortge^f 
und  ehe  es  der  Arzt  verhindern  kann,  nimmt  sie  die  schwer  verdaulich?^ 
Speise  zu  sich  und  schädigt  dadurch  die  frisch  angelegte  Dannnaht  derartig 
dass  dieselbe  nachgibt.  Eine  akute  Perforations-Perjtontlls  ist  die  Strafe  td 
den  Ungehorsam,  und  der  Arzt  muss  es  sich  noch  gefallen  lassen,  das»  dt 
Schuld  für  den  traurigen  Ausgang  auf  eine  mangelhatte  Operalior 
geschoben  wird. 
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NatOrlicb  ist  es  nicht  in  allen  Fällen  angüngiß;,  die  Patienten  in  eine 
Klinik  zu  schaffen,  und  gewiss  kann  man  kleinere  chirurgische  Eingriffe  in 
der  Privatwohniing  der  Kranken  vornehmen,  ja  in  einigen  Fallen  ist  man 
dazu  gezwungen,  auch  griissere  Operationen,  wie  Da rinresckt Ionen  bei  ein- 
gekiemmien  Brachen,  Kaiserschnitte  ausführen  zu  müssen,  aber  im  grossen 
und  ganzen  ist  das  allzuviel  Operieren  in  Privathfluscrn  ein 
Unfug,  der  nicht  im  Interesse  des  Kranken  ist.  Ich  stehe  deshalb  schon 
lange  auf  dem  Standpunkt,  nur  solche  Patienten  in  ihrem  Hause  zu  operieren, 
die  nicht  transportfähig  sind  tz.  B.  schwere  Vertelzungenl,  oder  bei  denen 
der  Transport  schadet  tz.  B.  frische  Appcndicitis*.  aber  sonst  dringe  ich 
darauf,  dass  der  Kranke  in  die  Klinik  geschafft  wird.  Bei  dieser  Forderung 
habe  ich  nicht  nur  das  bessere  Gelingen  der  Operation  in  einem  gut  ein- 
gerichteten Operationsztmmer,  die  genauere  Durchfnhrung  der  Asepsis 
im  Auge,  sondern  auch  die  Möglichkeit  einer  rationellen  Ernährung 
und  Diai. 

Dass  naitlrlich  auch  in  Krankenhausern  und  Kliniken  sehr  viel  gegen 
die  EmShrung  gesündigt  wird,  muss  jeder,  der  offene  Augen  hat,  einsehen. 

Diesen  allgemeinen  Bemerkungen  habe  ich  noch  einige  andere  hinzu- 
zufügen. Es  liegt  im  Interesse  der  Ernährung  unserer  Kranken,  solche 
Operationsmethoden  zu  wählen,  welche  vor  anderen  eine  bessere  Ernährung 
i-rmöglichen.  Ich  werde  weiter  unten,  besonders  bei  der  Gastrostomie  und 
hei  der  Laryngektomie,  mich  eingehender  mit  diesem  Punkte  beschäftigen, 
möchte  aber  hier  schon  erwähnen,  dass  die  früheren  Methoden  der  Gastro- 
stomie deshalb  so  schlechte  Erfolge  aufzuweisen  halten,  weil  man  es  nicht 
verstand,  einen  gut  funktionierenden  Fistelvcrschluss  herzustellen.  Bei  der 
allbekannten  Fengerschen  Methode  wurde  die  durch  die  Magenfistel  ein- 
gebrachte, zumeist  flüssige  Nahrung  wieder  ausgestossen.  und  der  Kranke 
hatte  nicht  nur  unter  dem  auftretenden  Ekzem  der  Bauchdecken  schwer  zu 
leiden,  sondern  er  kam  auch  infolge  der  mangelhaften  Ernilhrung  sehr 
herunter.  Seitdem  uns  Witzcl  gelehrt  hat,  durch  Anlegung  einer  Schräg- 
fistel  eine  gut  abschliessende  Magenöffnung  anzulegen,  sind  wir  imstande, 
unsere  Patienten  kraftiger  zu  ernähren  wie  nach  Anwendung  der  alten 
Methoden.  Jeder  Chirurg  wird  also  bei  der  Ausführung  der  Gastrostomie 
eine  von  den  neueren  Methoden  wühlen,  welche  eine  bessere  Ernährung  er- 
möglichen. Bei  Kehlkopfcxzisionen  war  man  früher  immer  auf  die  lästige 
Einführung  der  Schlundsonde  angewiesen,  wir  werden  weiter  unten  sehen, 
dass  durch  die  Anwendung  neuerer  Methoden  die  Ernährung  durch  die 
Schlundsonde  vermieden  werden  kann.  — 

Wir  sehen  also,  dass  die  Operationstechnik  sich  durch  Benutzung  und 
Bevorzugung  bestimmter  Methoden  geradezu  in  den  Dienst  der  Ernährungs- 
therapie stellt;  wir  werden  deshalb  im  speziellen  Teil  nicht  umhin  können, 
in  den  einzelnen  Abschnitten  die  Operationsmethodeii  kurz  hervorzuheben. 
welchen  eine  solche  Rücksicht  auf  eine  bessere  Ernährung  der  Operierten 
nachgerühmt  werden  kann. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Tatsache,  dass  bei  allen  Kranken, 
welche  liegen  müssen,  die  Ernährung  meistenteils  auf  erhebliche  Schwierig- 
keiten stössl;  das  Nahrungsbedürfnis  ist  herabgesetzt,  der  Stoffwechsel  geht 
weniger  gut  von  statten.    Behandlungsmethoden,  welche  also  ein  längeres 
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Liegenbleib«tilasscn  vermcitlen,  sind  —  wenn  sie  sonst  keine  Nachteile  bringen, 
entschieden  vorzuzietien.  Ich  erinnere  nur  an  die  Behandlung  der  Frakturen 
der  unleren  Extiemitäten,  bei  welchen  unter  Umstanden  [die  Verletzten 
monatelang  im  Eiett  bleiben  müssen.  Darunter  leidet  natürlich  der  Cr- 
nahrungszu stand  ausserordentlich ,  und  wenn  schon  die  Oberfflhrung  des 
Patienten  im  Bett  auf  einen  Balkon,  auf  dem  er  frische  Luft  gemessen  kann, 
aussetordentlicli  günstig  auf  seinen  Appetit  einwirkt,  so  wird  eine  Besserung 
des  Allgemein-  und  Ernährungszustandes  noch  rascher  herbeigeführt,  wenn 
er  so  bald  wie  möglich  das  Bett  verlassen  und  sich  Bewegung  vcrschaflcn 
kann.  Man  mag  über  die  Gehverbandc  nach  Frakturen  ein  noch  so  ab- 
lehnendes Urteil  haben,  es  lasst  sich  nichts  gegen  sie  einwenden,  wenn  es 
darauf  ankommt,  den  KrMtezustand  des  Verietzlen  zu  heben. 

Wenn  wir  schon  in  der  Wahl  der  Diät  darauf  Rücksicht  nehmen  müssen, 
ob  Patient  liegt  oder  nicht,  so  müssen  wir  weiterhin  die  Art  der  Ernährung 
davon  abhängig  machen,  ob  der  Operierte  Fieber  hat  oder  einen  normalen 
Wundverlauf  zeigt,  ob  er  an  Kopf,  Extiemitäten  oder  an  Organen  der  Bauch- 
hölHe  operiert  ist. 

Bei  allen  Operierten,  die  liegen  müssen,  ist  eine  Kost  zu  verabreichen.' 
die  recht  kräftig  ndhrt,  dabei  aber  einen  nicht  allzu  konsistenten  Stuhlgang 
veranlasst.  Wenn  man  auch  im  allgemeinen  dafür  sorgen  muss,  dass  der 
Operierte  laglich  einmal  umgebettet  werden  muss.  um  sein  Lager  neu  her- 
zurichten, so  gibt  es  doch  eine  ganze  Reihe  von  Fallen,  welche  absoluter 
Bettruhe  bedürfen  und  ein  allzu  häufiges  Umbellen  verbieten.  Bei  solchen 
Kranken  wird  man  bei  der  Darreichung  von  Kost  noch  darauf  Rücksrchl 
nehmen  mtlsscn,  dass  sie  Brot,  Zwieback  und  alle  jene  Substanzen,  die 
Krumen  machen,  nicht  trocken  essen  dürfen,  sondern  dass  sie  diese  in  Milch, 
Bouillon  oder  Kaffee  einweichen;  denn  die  ins  Bett  fallenden  Krumen  be- 
lästigen den  Patienten  aufs  höchste,  und  gewöhnlich  nützt  alles  Forlsia-ichen 
derselben  nichts,  immer  wieder  dmcken  und  jucken  sie  den  Kranken,  und 
nicht  eher  bekommt  er  Ruhe,  bis  er  umgebettet  wird.  Ist  eine  derartigi 
Massregel,  z.  B.  bei  einem  Laparolomierten  oder  bei  einem  wegen  eines 
Schenkelhalsbruches  im  Extensionsverband  liegenden  Verletzten  notwendig, 
so  kann  ein  solches  Umbetten,  auch  wenn  man  die  besten  Krankenheber  jur 
Anwendung  bringt,  Schaden  bringen,  und  das  ist  um  so  ärgerlicher,  als  bd 
Befolgung  des  angegebenen  Winkes  dieser  Fall  nicht  eingetreten  wäre. 

Ein  Operierter,  der  das  Bett  verlassen  kann,  bedarf  keiner  besonderen 
Diät,  CS  sei  denn,  dass  er  an  einem  Oi^an  operiert  ist,  welches  eine  ganx 
besondere  Ernährung  erheischt  iGastroslomie,  künstlicher  After.>  oder  dass  di 
Krankheil  nur  mit  einer  Palliativoperalion  bekämpft  wurde  (Gastroenterosto- 
mie bei  Pyloruskarzinom). 

Oberhaupt  wird  sich  die  Erna hrungsf rage  sehr  darnach  richten,  ob 
sich  um  eine  eingreifende  oder  leichte  Operation  gehandelt  hat,  ob  der  Wund- 
veriauf  keine  oder  bedeutende  Störungen  zeigte. 

Ein  Palienl,  dem  z.  B.  ein  grosses  Atherom  aus  der  Kopfschwane  unter 
Chloroformnatkose  exstirpiert  w*urde,  wird  vielleicht  einen  Tag  lang  unter  den 
Nachwirkungen  des  narkotischen  Mittels  zu  leiden  haben,  nach  24  Stunden 
kann  er  wieder  als  ganz  gesunder  Mensch  betrachtet  werden,  sofern  der 
Wundvertaut  normal  ist    In  der  Tal  liegt  kein  Grund  vor,  wenn  Patient  nicht 
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Hebert,  keine  lokalen  Schmerzen  hat,  beim  Kauen  keine  Beschwerden  fühlt, 
guten  Appetit  zcigl,  ihm  die  KosI  nicht  zu  verabreichen,  die  man  jedem 
Gesunden  vorsetzt.  Ganz  anders,  wenn  keine  Prima  intentio  der  Wunde  ein- 
tritt und  diese  eitert.  Patient  wird  dann  wenig  Appetit  zeigen,  grossen  Durst 
empfinden,  beim  Bewegen  des  Unterkiefers  ausstrahlende  Schmerzen  in  seiner 
Kopfschwarte  verspüren,  endlich  das  Bett  wieder  aufsuchen;  Gründe  genug, 
ihm  llüssigc,  kraftige  Kost  vorzuschreiben  und  von  fcsler  Diät  möglichst  ab- 
zusehen. Und  wenn  sich  erst  im  Anschluss  an  einen  solchen  Fall  an  irgend- 
einer Stelle  des  Körpers  eine  nietastatische  Eiterung  ausbildet,  pyflmische 
Prozesse  in  den  verschiedensten  Organen  sich  ansiedeln,  dann  liegt  der  Er- 
nährungszustand so  schwer  darnieder,  dass  alle  Mühe  aufgeboten  wefden 
rauss,  durch  abwechselnde  roborierendc  Kost  den  geschwächten  Oi^anismus 
zu  krältigen.  Das  beste  Mittel  hierzu  liegt  in  dem  baldigen  Nachweis  des 
betreffenden  Eiterherdes;  sobald  dieser  entleert  wird,  kehrt  —  vorausgesetzt, 
djss  die  allgemeine  Pyflniie  erloschen  ist  —  sehr  rasch  der  Appetit  zurück, 
und  der  Kranke  verlangt  nach  Speise  und  Trank. 

Eine  rationelle  Ernährung  setzt  also  eine  genaue  Beobachtung  des 
Wundveriaufes,  der  Körpertemperatur,  des  Allgemeinbefindens  voraus;  eine 
gute  Diagnosen-  und  strikte  Indikationsstcllung  sind  oft  die  besten  Mittel. 
um  eine  damiederlicgcndc  Ernährung  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Man  be- 
denke nur  den  Unterschied,  den  das  Allgemeinbefinden  eines  Kindes  zeigt, 
welches  an  einem  Empyem  der  Pleuraliölile  erkrankt  war,  vor  und  nach 
der  Operation !  Vorher  Fieber,  Appetitlosigkeit  und  ein  jammervoller  Er- 
nährungszustand, hinterher  —  vielleicht  schon  nach  wenigen  Tagen  —  nor- 
male Temperatur,  Löwenhunger  und  rasches  Zunehmen  der  Körperkräfle. 

Jeder  Operation  soll  nicht  nur  eine  genaue  Untersuchung  vorausgehen, 
sondern  man  soll  sich  auch  nach  der  gewöhnlichen  Lebensweise  des  zu  Ope- 
rierenden erkundigen,  und  die  neue  Kost  tunlichst  so  einrichten,  dass  sie  der 
alten  annähernd  entspricht.  Potatoren,  welche  an  Alkohol  gewöhnt  sind,  wird 
man  nicht  sofort  die  Spirituosen  Getränke  entziehen.  Tut  man  es,  so  rächt 
sich  das  schon  bei  der  Narkose  durch  allerlei  Unannehmlichkeiten  und  oft 
mehr  noch  nach  derselben  durch  Ausbruch  eines  Deliriums.  Für  einen  Vege- 
tarianer.  der  jahrelang  einem  vom  Standpunkt  der  Ernährungstherapie  falschen 
Prinzipe  huldigte,  bedeutet  die  Operation  vielleicht  einen  Wendepunkt  in 
seinem  L^ben  insofern,  als  er  sich  während  der  Nachbehandlung  zu  einer 
vernünftigeren  Diät  bekehren  lässt.  Aber  wir  werden  ihm  dieselbe  nur  ganz 
allmählich  zugute  kommen  lassen.  Operieren  wir  z.  B.  einen  solchen 
Patienten  am  Magen,  so  wird  uns  dieses  Organ  wenig  dankbar  sein,  wenn 
wir  ihm  schon  am  5.  Tag  eine  aus  Fleisch  bestehende  Kost  zumuten  wollten. 
Ein  Diabetiker  verlangt  an  und  fUr  sich  eine  genaue  und  aufmerksame  Er- 
nährung um  so  mehr,  wenn  er  sich  einer  Operation  unterziehen  muss.  Wir 
wissen  aus  Erfahrung,  dass  chirurgische  Eingriffe  bei  Zuckerkranken  um  so 
besser  verlaufen,  je  mehr  die  Diät  geregelt  wird,  und  können  häufig  genug 
beobachten,  dass  schlecht  aussehende  Wunden  sofort  einen  anderen  Charakter 
annehmen,  wenn  wir  durch  eine  geeignete  Diät  den  Prozentgehatt  des 
Urins  an  Zucker  herabsetzen.  Wie  die  Diabetiker,  so  verlangen  auch  Gich- 
tiker,  wenn  sie  sich  einer  Operation  unterziehen,  eine  ganz  besonders  ge- 
regelle Diät. 
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*  Ober  die  Ernährung  von   Kindern,  welche   durch  operative  Ein- 

grifte  von  mancherlei  Obeln  geheilt  werden  sollen,  brauche  ich  hier  keine 
weiteren  BcmcrkunKcn  zu  madien,  da  ich  im  speziellen  Teil  bei  der  Hasen- 
schartenoperalion  die  wichtigsten  Punkte  kurz  berühren  werde.  Alte  Leute 
schweben  stets  nach  der  Operation  in  Gefahr,  an  blosser  Erschöpfung  zu 
gründe  zu  gehen.  Mangel  an  Nahrung,  starken  Blutverlust  vertragen  sie 
schlecht,  um  so  mehr  muss  man  bei  ihnen  für  eine  kräftigere  Ernährung 
vor  der  Operation  und  fflr  eine  baldige  Nahrungszufuhr  nach  derselben 
sorgen'?. 

Überhaupt  hängt  der  Erfolg  der  Operation  sehr  von  dem  Alter  des 
Kranken,  seinem  Allgemeinzustand  und  am  meisten  von  der  Krankheit  ab, 
welche  die  Operation  veranlasste.  Chirurgische  Eingriffe  an  Personen, 
welche  magen-  oder  leberkrank  sind,  bei  denen  der  Krflftezustand  durch  be- 
stehenden Darmkalarrh  damicdcrücgt,  sind  in  ihren  Erfolgen  unsicherer  als 
solche,  die  wir  an  einem  sonst  gesunden  Menschen  auszufdliren  haben.  Die 
ersteren  verlangen  im  Hinblick  auf  die  Ernährung  vor  der  Operation  eine 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit.  Es  wQrde  zu  weit  ttihren,  wenn  ich  all 
die  Krankheiten  anführen  wolKc,  welche  besondere  diätetische  Massnahmen 
erfordern,  und  ich  kann  in  dieser  Beziehung  auf  die  früheren,  von  anderen 
bearbeiteten  Kapitel  dieses  Handbuches  verweisen. 

Diese  allgemeinen  Gesichtsptmkte  glaubte  ich  im  Interesse  der  Er- 
nährungstherapie einmal  zur  Sprache  bringen  zu  müssen;  gerade  weil  es  sich 
um  lauter  bekannte,  von  jedem  Arzt  oft  genug  erlebte  Tatsachen  handeil, 
hat  es  vielleicht  bisher  kein  Chiiurg  fflr  nötig  gehalten,  einmal  darüber  zu 
schreiben.  Wenigstens  habe  ich  nirgends  in  der  Literatur  etwas  Zusammen- 
hangendes darüber  gefunden  und  selbst  in  dem  vorzüglichen  Lehrbuch  der 
Nachbehandlung  nach  Operationen  von  P.  Rcichcl,  Wiesbaden  1897  und 
der  chirurgischen  Nachbehandlung  von  J.  Mathon,  Wien  1894  wird  die 
Ernaherungsthcrapic  nur  vorübergehend  gestreift.  Und  doch  stellt  die  Diät 
einen  wichtigen  Faktor  in  der  Nachbehandlung  der  Operierten  dar,  mit  dem 
gar  nicht  genug  gerechnet  werden  kann. 

I  B,  Emllirung  vor  und  nach  der  NarkcMC. 

Der  Arzt,  welcher  an  seinem  Kranken  eine  Operation  vollzieht,  wird 
schon  aus  humanen  Rücksichten  dafür  sorgen,  dass  der  chirurgische  Ein- 
griff nicht  von  allzu  grossen  Schmerzen  begleitet  und  gefolgt  wird.  Er 
wendet  deshalb  die  narkotischen  Mittel  an,  er  betflubt  den  Patienten  mit 
Chloroform  oder  Äther  lallgemeine  Narkosci  oder  er  macht  die  Stelle  des 
Körpers,  an  der  er  operiert,  durch  geeignete  Mittel  unempfindlich  (lokale 
Narkose). 

Erfahrungsgcmass  rufen  die  narkotischen  Mittel  in  vielen  Fallen  mehr       i 
oder  weniger  heftiges  Erbrechen   hervor,  welches  (Ur  den  Operierten  nicht  ^M 
nur  lästig  und  unangenehm  ist,  sondern  auch  wegen  der  Gefahr  der  Aspiration  ^i 
des  l-'rbrochenen   in   die  Bronchien  gefahilich  werden  kann;   so  liegt  es  im 
Interesse  der  Ernährung  des  Operierten,  wenn  der  Chirurg  von  der  allge- 
meinen Narkose   so   wenig  wie  mOglich  Gebrauch  macht,  und   die  lokale 

1)  Blum.  Oi><nitioiu  chex  )u  vidttiids.  Ardi.  gen.  d«  mü.  1892. 
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Naikose')  in  allen  dazu  geeigneten  Ffillcn  anwendet:  es  fallt  dann  die 
Rücksichtnahme  auf  die  Nachwirkungen  der  Narkose  fort,  und  der  Kranke 
kann  gleich  nach  der  Operation  sich  Nahrung  zuführen  lassen,  vorausgesetzt, 
dass  die  Art  des  chirurgischen  Eingriffes  die  Darreichung  von  Speise  und 
Trank  gestattet.  Wir  werden  also  bcstrcht  sein,  eine  Operation,  wenn  irgend 
möglich,  ohne  Narkose  auszuführen,  und  haben  dabei  nicht  nur  den  Um- 
stand im  Auge,  dass  wir  dann  dem  Organismus  die  giftigen  und  gefahrlichen 
Wirkungen  des  Narkoliltiims  auf  Herz  und  Lunge,  Leber  und  Nieren  er- 
sparen, sondern  berücksichtigen  zugleich  auch  die  fQr  die  Ernährung  des 
Operierten  so  wichtige  Tatsache,  dass  wir  gleich  nach  der  Operation  im- 
stande sind,  mit  der  Nahrungs^iufuhr  sofort  zu  heginnen. 

Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Patienten  kennen  gelernt,  besonders 
solche,  die  zum  zweitenmal  chloroformiert  werden  mussten,  welche  nicht 
aus  Angst  vor  der  Operation  als  solcher,  sondern  aus  Furcht  vor  der  Nar- 
kose und  ihren  Nachwirkungen  sich  nur  schwer  zum  chirurgischen  Eingriff 
entschlossen.  .Wenn  nur  das  furchtbare  Erbrechen  nach  der  Operation  nicht 
wäre,  die  Schmerzen  möchte  ich  gerne  erlragenl*  so  und  ahnlich  Äussern 
sich  derartige  Patienten.  In  der  Tat  kann  bei  dazu  veranlagten  Kranken  das 
Eibrecheu  einen  so  schrecklichen  Charakter  annehmen,  dass  maii  denselben, 
wenn  irgend  möglich,  eine  Narkose  erspart.  Oft  erst  nach  Wochen  sind  sie 
wieder  so  weit,  dass  sie  keinen  Ekel  mehr  vor  Fleisch  empfinden,  bis  dahin 
Hecht  ihnen  alles  nach  Chloroform.  In  ihrer  Ernährung  können  solche 
Operierte  derartig  herunter  kommen,  dass  man  sich  bewogen  fühlen  kann, 
durch  rektale  Eingiessungen  einer  drohenden  luanition  vorzubeugen.  Gewiss 
ist  es  bei  dieser  Kategorie  von  Kranken  angebracht,  wenn  irgend  möglich 
die  lokale  Anästhesie  anzuwenden. 

Es  ist  hier  nicht  der  geeignete  Platz,  aul  die  verschiedenen  Mittel  für 
Lokalanästhesie  hinzuweisen,  wir  möchten  nur  recht  nachdrücklich  das 
Schleichsche  Verfahreti  empfehlen,  mit  dem  wir  jetzt  eine  ganze  Reihe  von 
Operationen  vollziehen  können,  deren  Ausfuhrung  früher  den  Kranken  die 
grOssten  Qualen  bereitete.  Inkarzerierte  Hernien  kann  man  ganz  gut  unter 
lokaler  Narkose  operieren  und  da  solche  Kranke  gewöhnlich  durch  das  vor- 
ausgegangene Erbrechen,  die  begleitenden  Magen-  und  Darmbeschwerden  in 
ihrem  Allgemeinzustand  sehr  herunter  sind,  so  ist  es  wesentlich,  wenn  man 
schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  dem  erschöpften  Patienten  die 
erste  Mikh  mit  einem  Stimulans  verabreichen  kann.  Ich  habe  Cyslotomien 
und  Gaslroenterostomicn  unter  Schleichscher  Lokalanästhesie  ausgeführt 
und  konnte  sofort  nach  den  Operationen  den  Patienten  flüssige  Nahrung 
reichen,  v.  Mikulicz  berichtet  über  eine  Reihe  von  Gastrostomien,  ja  über 
einige  PylorusTCsektionen  unter  Schleichscher  Anästhesie  und  er  wird  in 
diesen  E,illen  wohl  eine  sofortige  Ernährung  seiner  Operierten  angeordnet 
haben.  Statt  der  ernährenden  Klistiere,  auf  welche  solche  Patienten  ange- 
wiesen sind,  statt  der  absoluten  Diai,  auf  die  man  Oastrostomierte  und  vor 
allen  Dingen  Magenresezierte  wenigstens  die  ersten  24  Stunden  setzt,  kann 
man  sofort  mit  Kaffee,  Tee  oder  Kognak  die  geschwächte  Herztätigkeit 
lieben  und  beleben.  In  der  Tat  würde  die  Erna hrungsf rage  nach  Operationen 
viel  leichter  zu  lösen  sein,  wenn  wir  alle  Operationen  unter  Lokalanästhesie 
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ausfahren  könnten.  Aber  davon  sind  wir  noch  weit  entfernt,  und  werden 
schwerlich  dieses  Ziel  jemals  erreichen.  Heute  greift  bei  fast  allen  grösseren 
chirurgischen  Eingriffen,  besonders  bei  denen  in  der  Bauchhöhle,  der  Aizt 
noch  zu  Chloroform  oder  Äther  und  verpflichtet  sich  dadurch,  mit  den  Nach* 
Wirkungen  der  narkotischen  Mittel  zu  rechnen.  Und  von  diesen  Nach- 
wirkungen ist  das  Erbrechen  eines  der  unangenehmsten,  weil  es  die  baldige 
Ernährung,  die  nach  0[>cratiunen  mit  Blulverlusi  doch  so  wichtig  ist,  fast  ganz 
in  Frage  {stellt.  Es  ist  deshalb  Aufgabe  des  Arztes,  die  Narkose  so  einzu- 
richten, dass  der  Kranke  gar  nicht,  oder  so  wenig  wie  möglich  erbricht.  Wir 
erreichen  das: 

1.  durch  geeignete  Vorbereitung, 
^  2.  durch  eine  richtige  Auswahl  des  Narkotikums, 

^L        3.  durch  eine  sachgcmasse  Anwendung  desselben  und 
^P         4.  durch  eine  sorgfältige  Nachbehandlung. 

1.  Wenn  wir  auch  an  der  Forderung  festhalten  mDsscn,  dass  der  Kran! 
so  gestärkt  wie  möglich  an  die  Narkose  herantritt,  um  die  nachteiligen  Polgcn 
derselben  auszuhalten,  so  ist  es  doch  notwendig,  dass  wenigstens  einen  Tag 
vor  der  Operation  Vorbereitungen  getroffen  werden,  welche  den  Zweck 
haben,  den  Magen  und  den  Darm  des  Kranken  zu  entleeren.  Dazu  ist  ein 
langes  Fasten,  welches  den  Patienten  schwSchen  kann,  keineswegs  nötig. 
Aber  der  Magen  muss  leer  sein,  um  unnützes  Eibiechen  zu  verhindern,  und 
der  Darm  darf  nicht  gefallt  sein,  weil  wir  dem  Kranken  tflr  die  ersten  Tage 
nach  der  Operation  die  Unannehmlichkeit  einer  allzu  harten  Defflkatioh  er- 
sparen müssen,  Denn  für  Operierte  und  besonders  für  solche,  welche  hori- 
zontale Bettruhe  einnehmen,  bedeutet  ein  Stuhlgang  bald  nach  der  Operation 
immer  eine  gewisse  Anstrengung.  Es  soll  also  der  Kranke  für  einen  chirur- 
gischen Eingriff,  den  man  tagelang  oder  wenigstens  Stunden  vorher  geplant 
hat,  mit  Speise  und  Trank  sich  so  einrichten,  dass  er  mindestens  vier  Stunden 
vor  Beginn  der  Narkose  die  letzte  llüssigc  Nahrung  zu  sich  nimmt  Schon  am 
Tage  vorher  gebe  ich  ihm  eine  leichte  verdauliche  Kost,  die  am  Morgen 
in  Kaffee  oder  Tee  mit  Zwieback,  zum  FrflhslUck  in  weichgekochten  Eiern 
mit  Bouillon  und  Weissbrot,  Mittags  in  Suppe,  Fleisch  und  leichtem  Ge- 
müse ikeine  Kartoffeln»,  Nachmittags  wieder  in  Tee  oder  Kaffee  und  Abends 
in  einem  Teller  Mchlsuppe  besteht.  Ist  Patient  an  Alkohol  gewohnt,  so  er- 
laube ich  ihm  Wein  und  Bier  in  mitllerci  Dosis.  Zur  Entleerung  des  . 
Darmes  dient  ein  Abführmittel  (am  besten  Rizinusöl  in  Bier  gequirlt,  sonst  fl 
Tamarinden,  bei  Kindern  Kurellasches  Brustpulverj  oder  ein  Einlaul  ^Glyzerin-  ^ 
klystieri.  Findet  am  nächsten  Tag  die  Operation  z.  B.  um  10  Uhr  statt,  so 
kann  Patient  vier  Stunden  vorher,  also  um  6  Uhr,  eine  Tasse  Kaffee  oder 
Tee  mit  Kognak  zu  sich  nehmen,  eventuell  hinterher  ein  Glas  Portwein 
trinken.  Nach  dieser  letzten  Nahiungszufuhr  soll  der  Kranke  nichts  mehr 
trinken,  sondern  sein  Durstgefühl  durch  Spulen  mit  kaltem  Wasser  stillco, 
dabei  muss  man  ihn  direkt  darauf  aufmerksam  machen,  dass  er  nichts  hin- 
unter schluckt.  Unverstandige  Personen  und  Kmdcr  legt  man  zweckmässig 
ins  Bett  und  entfernt  am  besten  selbst  die  Wasserkaraffen  aus  dem  Krankt 
Zimmer.  Sind  die  Kranken,  die  sich  einer  Operation  unterziehen  mdssen,' 
sehr  geschwächt,  so  ist  es  ratsam,  auch  in  der  Nacht  vor  der  Oper 
öfters  starkende  Mittel,  Milch  u.  s.  w.  zu  reichen. 
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Ist  eine  Opcralioti  an  einem  Verletzten  notwendig,  der  natürlich  im 
Hinblick  auf  seine  Ernälirung  ganz  unvorbereitet  zur  Narkose  kommt,  so 
muss  sich  der  Arzt  erkundigen,  was  er  zuletzt  an  Speise  und  Trank  zu  sich 
genommen  hat,  und  wie  lange  das  her  ist.  Gibt  er  an,  dass  er  seit  vier 
Stunden  nichts  verzehrt  hat,  so  steht  einer  solurtif^cn  Narkose,  wenn  nicht 
andere  Grönde  (Kollaps.  Shoki  ihre  Ausführung  verbieten,  nichts  im  Wege. 
Hat  Patient  erst  kurz  vor  der  Verletzung  Nahrung  zu  sich  genommen,  oder 
kann  er  selbst,  weil  er  bewusstlos  ist,  oder  die  Angehörigen,  denen  die  Be- 
obachtung über  die  Nahrungszuluhr  des  Verletzten  fehlt,  keine  Angaben 
machen,  so  ist  unter  allen  Umstünden  geboten,  den  Magen  von  den  hier 
aufgespeicherten  Speisen  zu  befreien,  was  am  besten  durch  die  Schlundsonde 
mit  folgender  Ausspülung  des  Magens  geschieht.  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit 
von  der  Schlundsondc  —  speziell  hei  Bauchoperalionen  —  v  o  r  der  Operation 
hflulig  Gebrauch  gemacht,  weil  ihre  spätere  Anwendung  relativ  oft  notwendig 
ist.  Sind  die  Patienten  an  die  Einführung  der  Sonde  gewöhnt,  so  lassen 
sie  sich  nach  der  Operation  die  Anwendung  des  Instruments  gern  gefallen. 

Da  diese  Prozedur  für  Verletzte  oft  anstrengend  ist.  —  ja  in  manchen 
Fallen  ist  sie  wegen  Widerstrebens  der  bewusstlos  Daliegenden  ganz  unaus- 
führbar —  so  empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  bis  zum  Beginn  der  Narkose 
einige  Zeit  Ruhe  zu  gönnen  und  zwischendurch  zur  Hebung  der  Herzkraft 
und  als  Erzatz  der  ihm  abgenommenen  Nahrung  eine  subkutane  Injektion 
einer  physiologischen  Kochsalzlösung  vorzunehmen. 

Ist  eine  Ausheberung  des  Mageninhaltes  unmöglich,  so  sei  man  mit  der 
Narkose  doppelt  vorsichtig  und  achte  recht  genau  auf  das  Erbrechen,  weil, 
wie  schon  oben  bemerkt,  durch  die  Aspiration  von  erbrochenen  Massen  in  die 
Luftwege  das  Leben  des  Verletzten  schwer  gefährdet  wird. 

2.  Die  Frage,  ob  Chloroform  mehr  als  der  Äther  zum  Erbrechen  reizt, 
spielt  bei  der  Auswahl  des  narkotischen  Mittels  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle  und  hat  nur  geringe  praktische  Bedeutung.  Mir  scheint  auch  das  Er- 
brechen nach  Athernarkosen  keineswegs  so  selten  zu  sein,  wie  das  einzelne 
Atlierfreundc  'i  angeben;  zugestanden  muss  werden,  dass  das  Erbrechen  nicht 
so  lange  anhält,  gewöhnlich  nur  einmal  erfolgt,  der  Katzenjammer  nach 
Chloroforminhalation  entschieden  intensiver  und  nachdrücklicher  ist  Somit 
ist  eine  Athernarkose  im  Interesse  baldiger  Ernährunj^  wohl  vorzuziehen; 
indes  kann  das  hei  Prüfung  des  Wertes  der  einzelnen  Narkotika  nicht  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  sein,  da  die  Benutzung  eines  guten  Narkotikums 
von  wichtigeren,  hier  nicht  zu  erörternden  Gesichtspunkten  aus  z»  geschehen 
hat  Gleichgültig  aber,  ob  wir  Chloroform  oder  Äther  anwenden,  stets  müssen 
wir  reine  Präparate  benutzen,  da  unreine  Marken  entschieden  leichter  zu  Er- 
brechen Veranlassung  geben.  Das  Chloroform  muss  klar  nnd  ohne  stark 
unangenehmen  Geruch  nach  Chlor  sein  und  soll  neutral  reagieren.  Auf  die 
Hand  grossen,  muss  es  vollständig  verdunsten,  ohne  einen  Rückstand  zurück- 
zulassen. Um  es  vor  Zersetzung  zu  schützen,  muss  es  in  einer  dunklen 
Flasche  mit  einem  gut  schliessenden  Glasstöpsel  an  einem  kühlen  Ort  (Kellerj 
aufbewahrt  werden. 


I)  EliK  Bcui-  Mclhodc  der  3tlg(-m(.-int-n  Narkose.  Buttlnur  klin.  Woctien»chr.  1695.  Nr.  I. 
2  D.  4  iDUliuuion  In  dirt  BcrlinL-r  mtiiiz.  nvselbch.i;  Kokatn  fClr  liciatncUung  der  Narkoth 
skmngiKefaht.  Vctliiindl.  dt*  Chiriirgcn-Kongr   1895. 
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Eine  Reihe  von  Autoren  haben  sich  bemohl,  das  Erbrechen  durch  Be- 
nutzung besonderer  Chlorofonngcmisclie  und  durch  Anwendung  andera'eitigcr 
Massnahmen  zu  beseitigen  resp.  zu  beschränken. 

Su  hal  P.  RoscnbcTg '»  schi  selten  Kttwochcn  beobachte),  wenn  er  vor  Ein- 
leitung (let  Chlofofoimnntkos«  durch  Kokainisienittg  der  Nasefischleimhaul  sämtliche 
von  ihr  ausgehende  Reflexe  aufhob. 

F.  I'i scher')  empfiehlt  nach  vielfachen  Proben  in  der  Sirassburgischcn  chirur- 
gisdien  Klinik  mit  der  von  v.  Mering  angegebenen  Mischimg  von  2  Vol.  Dime- 
thylacelol  und  1  Vol.  Chloroform  dieselbe  zu  Narkose  angelegentlich,  da  tn  den 
dadurch  herbeigeführten  Narkosen  während  derselben  niemals  Erbrechen,  nach  der- 
selben aber  nur  selten,  wenn  n3inlich  viel  Flüssigkeit  genommen  wird,  sich  einstellt. 

Kai>l>cler^)  empfiehlt  ausschliesslich  die  Oilorofofiimarltose  mittels  seines 
vom  Oplikcr  Falkcnstein  in  Konstanz  angcfertif^en  Apparates  auszuführen  und 
hat  bei  Gebiaucli  geringer  Mengen  Chtomfoini  iiiii  in  7  Proz.  t^ibrechen  tieobaclitel. 

J.  Frank 'i  will  durch  Vermischung  von  crhioroform  und  Spfrit.  Tercbinth. 
rft.  (ol.  pini>  im  VcfhAltnis  von  5:1  ein  Narkotikum  ohne  jede  schlimtne  Neben- 
wirkung hergt«lellt  haben. 

Kieutzmann''!  benutzt  zur  Narkose  die  von  J.  NetidOrfer*)  empfohlene 
Mischung  von  Sauerstoff  und  Chloroform  und  behauptet,  dass  die  Operierten  wie 
aus  einem  gesunden  Schlaf  sofort  mit  vollem  ßewusstsein  ervachen,  ohne  auch  nach- 
trlglich  Irgendwelche  Belustigungen  empfunden  zu  haben. 

William  S.  Magill 'i  hat  die  von  Hartmann,  einem  Assistenlen  Terriers, 
empfuhlene  gemischte  Narkose  erprobt  und  rDtimt  ihr  nach,  dass  besonders  das 
Erbrechen  fortfallt.  F^  werden  zuerst  3  g  Bromüthyl  mittels  einer  Kompresse  vor 
Mund  und  Nase  gehalten.  Nach  5  6  Atemzügen  wird  I  g  (.hluroform  dafQi  sub- 
stituiert, dann  in  gewöhnlichen  kleinen  Gaben  weiter  chkirofonniert. 

So  lobenswert  alle  diese  BemQhungen  sind,  so  wenig  Werl  haben  sie  tOr  den 
Praktiker:  fDr  diesen  dürfte  es  vollständig  genügen,  wenn  er  darauf  achtel,  dzss  die 
narkotischen  Mittel,  die  er  verwendet,  chemisch  rein  sind. 

Weilerhin  unleilicgl  es  keinem  Zweifel,  dass  durch  die  richtige  An- 
wendung des  Chloroforms  das  Erbrechen  sehr  einge&clirankt  werden  kann, 
wenn  ich  auch  nicht  mit  Czempin^i  der  Meinung  hin.  dass  es  bei  allen 
Fallen  der  Narkose  möglich  wSrc.  Tritt  im  Anfang  derselben  —  im  Stadium 
der  Pupillenengi:  —  Erbrechen  ein,  so  ist  dasselbe'  als  Zciclicn  der  erwachen- 
den Reflexe  aufzufassen.  Das  beste  Mittel,  solches  Erbrechen  zu  beseitigen. 
ist  Chloroform  weiter  geben.  Sind  die  Pupillen  weit  und  tritt  dann  Erbrechen 
auf,  so  bedeutet  das  eine  Reizung  der  Medulla  oblongata  durch  das  Chloro- 
(onn;  es  muss  sofort  ausgesetzt  werden,  um  weiteres  Erbrechen  zu  vcrhQlen. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  behauptet,  dass  die  Tropfmcthode 
weniger  Erbrechen  hervonutc,  als  wenn  man  auf  einmal  eine  grössere  Menge 
Clilorofonn  aufgiessl. 
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I)  Vergl.  Anm.  t  S.  .539. 

2i  Über  dk  Narkaite  mit  Dimelliylairlol  und  Chlomlorm,  Deiilxclie  ZeilKhr.  t.  Chlnirgir. 
Bd.  XXL 

3)  Ubcf  Äther-  und  Chloroformnjrkosen.    Veriiind Jungen  der  DcutKfien  OtwIlMlufl 
I.  Oilnargl«-    IHM. 

1i  Zur  Oilorafaimnartiote.  Wiener  medlz.  Presse.  1S79.  Nt.  1. 

5)  SauerstoO  bei  Chlorolormnarkose.   Zentralbl.  f.  Chlnirgla  1887. 

1^1  Zur  Chlorobminarl«»«.   Deutsche  Zcllichr.  f,  Chlivrglc.  1881  Bd.  XVin. 

7|  A.  new  ind  rnpld  rnclliod.  ol  anaeftbeila  tHeuyork  med.  Rccord.  18S3.  Oklobei  3Il' 
Zentralbl.  L  Chirurgie.  1897.  S.  TX. 

8)  Die  Technik  d«  ChlorofonnntrkoK.  Berlin  1887. 
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Ich  habe  mit  Rydygicr<i  den  Eindruck  gewonnen,  dass  das  ricbtig 
ist,  kann  aber  mit  M.  ßa  udouin  i)  nicht  behaupten,  dass  Erbrechen  nach 
der  Tropfinethodc  überhaupt  nicht  vorkommt. 

Ferner  habe  ich  immer  beinerkl,  dass  Kranke,  welche  mit  erhöhtem 
Oberkörper  narkotisiert  werden,  leichter  zum  Erbrechen  neigen,  als  solche, 
die  in  horizontaler  Lage  bettliibt  wurden. 

Wichtig  ist  CS  ganz  entschieden,  den  Operierten  nach  der  Narkose  nicht 
anfzurichten,  sondern  den  Kopf  recht  ticl  zu  legen,  da  man  so  das  Erbrechen 
fast  sicher  verhindert. 

Ich  will  nicht  versäumen,  hier  noch  auf  einige  Ratschlage  einzugehen, 
welche  alle  eine  Verhütung  des  Erbrechens  bezwecken. 

Nach  Joos''t  (Winterthur)  konnte  SIngultus  uud  Erbrechen  wahrend  der  Nar- 
kose im  Entstehen  unterdrDckt  werden  vi-nnittds  eines  Hiind^TlIfcs,  durch  welchen 
Nenus  phreriicus  und  vngus  oherhalh  des  sterrialen  F.ndes  der  Clavictiln  komprimiert 
werden.  Joos  drückt  das  Nagciglied  des  linken  Daumens  gleichinjlsslg  kraftig  Ober 
dem  sternalvn  Ende  der  Unken  Clavicula  ein;  der  Daumen  kommt  parallel  <Iei  Oa- 
vlcula,  seine  Spitze  an  da.s  Ende  derselben  r.u  liegen,  Druck  mit  der  Radialseite  des 
Nagelglicdes  ausgeübt,  wobei  die  flache  Hand  anf  der  ßruslwand  aufliegt.  Die 
Kompression  wird  nach  AiiHiören  der  Urcchbcwcgungcn  fortgesetzt  Der  Effekt 
dieser  Kompression  Ist  ein  eklatanter  bei  der  Äther-  wie  Chloroformnatkose. 

Weiterhin  glaubt  Passct*i,  dass  durch  das  Verschlucken  des  Speichels  während 
der  Narkose  die  Magenschleimhaut  durch  das  aufgenommene  Chloroform  gereizt 
und  dadurch  Erbrechen  ausgelflsl  werde.  Passet  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sogleich  mil  den  ersten  Einatmungen  von  (thloroforni  durch  den  sllssllchcn  Ge- 
schmack desselhen  eine  starke  Salivalion  entsieht. 

Jedem  .Ar/.t  ist  das  hiltifige  imd  IMige  Auss[)ucken  von  kopiftseni  Speichel  Im 
Beginne  der  .Narkose  bekannt;  dieser  Spelchelfluss  entsteht  nach  Passet  durch 
direkte  Einwirkung  der  reizenden  Chloroformdampfe  auf  die  Mundschleimhaut,  ahn- 
lich wie  bei  anderen  reizenden  Dampfen,  z.  U.  dem  Tabaksdampt.  Der  auftretende 
Speiche)  pflegt  meistens  zSh  und  dickflüssig  zu  sein  wie  derjenige,  der  reflektorisch 
durch  Alkalien  und  scharfe  Ucwiifüe  abgesondert  wird.  Neben  dieser  Salivalion 
pflegen  häufig  Schluckliewegungen  aufzulrelen,  welche  durch  den  nach  rückwärts 
zum  Rachen  fliessenden  Speiche)  ausgelös  werden,  wohel  mit  dem  Speichel  auch 
eine  gewisse  Menge  Chlorolonn  in  den  Magen  gelangt. 

Letzteres  erregt  daselbst  durch  die  Reizung  der  Magenschleimhaut  Übelkeit 
und  in  vielen  Italien  WOrghewegungen  und  Erhreclien.  Wird  der  reichlich  gebildete 
Speichel  nicht  geschluckt,  sondern  ausgespuckt  wie  viele  Narkotisierte  last  instinktiv 
tun,  so  pfleget!  Magenreizetscheinungen  für  gewöhnlich  nicht  a^ifzulreten.  Hieniach 
Ist  es  sehr  zweckmassig,  den  P.ilieriten  vor  und  nach  Beginn  der  Narkose  darauf 
aufmerksam  t.u  machen,  den  sich  bildenden  Speichel  auszuspucken;  mit  der  zu- 
nehmenden rcllexauf liebenden  Chloroformwtrkung  wird  dann  auch  die  reflektorische 
Sativalton  vermindert. 

Lewin")  macht  über  die  Anwendung  des  Weinessigs  zur  Uekimpfung  des 
Ertnechens  nach  der  Narkose  folgende  Mitteilungen. 


I)  Wie  sol)  man  chlorolorm leren?  Sammlung  kltn.  VorIrBgr.  Leipzig  IWß. 

2t  Un  DDuve.-iu  nimle  d'inesthihife:  De  la  chlorolormisiition  1  doses  talbin  el  contlDues. 
Gax.  d»  liOpitaux.  18W.  Nr.  65  u   m. 

3i  Handgrilf  bi-i  Rrbn-chen  wahrend  der  Narkose  Kon»ponden/t)1atl  (.  Seliwciicr  Ante. 
1803.  Nr,  3.  Zentfalbl.  t.  Chirurgie.  189:1  S.  .^30. 

it  Beobachtiingefl  Qbcr  Erbrechen  durch  Chturaformnachose.  Manclinrr  mediz.  WochcD- 
«ehttft  1892.  Nr.  23, 

51  Not«  sui  lemplol  du  vinuigte  conlre  Ics  vomi8«menb  consöcutlls  *  la  chlorolomil- 
uiloa.  Revne  d«  chlrargic  IHüS.  Nr.  9. 
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Das  Chloroform  wird  j^fissIvntcIlR  durch  die  Lunge  wieder  aus  dem  Körper 
abgegeben  und  zwar  teils  in  Substanz,  teils  zcrlegl  in  AmciscnsSurc  und  Chtor, 
leleteres  besonders  durch  Rinwlildtiig  von  Saneistoff  bei   ungehindertem  LultzulriH. 

Das  trcigi-wordcnc  Chlor  erregt,  sofern  es  I.ar>'nx  und  Trachea  reizt,  Eihfcclien. 
Bei  Anwendung  von  ÜASigsäurc  wird  das  Chlor  gebunden  unter  Bildung  von  Trichlor- 
csslgsflure.  Die  Technik  ist  sehr  einfach :  ein  in  F^wig  getiSnktes  Lelntudi  von  dei 
Grösse  einer  Serviclte  wird  Ober  das  Gesicht  des  Patienten  eebreiict.  wlhrefKj  die 
Chlorolorminaske  dasselbe  noch  bedeckt.  Diese  wird  sodann  vorsichtig  unlet  dem 
Essigluche  hcrvorEeholt,  damit  niclit  reine  Luft  in  grösserer  Menge  gealmel  werde. 
Das  Tuch  wird  mindestens  3  Stunden,  besser  einen  ganzen  Tag  liegen  gelassen. 
Wird  es  trocken,  so  innss  es  votsichlig,  unter  Vermeidung  pldtzlichcii  Luftzutritts, 
mit  einem  frischen  vertauscht  weiden. 

Ich  habe  in  der  Iclzlen  Zeit  in  einer  ganzen  Hcihc  von  Füllen  die  Anwendung 
des  Weinessig»  zur  VrihOtung  des  Chloruformcibrechens  ditrdigefohrt  und  den 
Eindruck  gewonnen,  d.iss  in  der  Tat  bei  der  Mehrzahl  der  Chloroformleilen  der  Er- 
folg sehr  auffallend  ist;  doch  Isl  vielen  das  fortwährende  Liegen  des  mit  Essig  ge- 
Irflnkten  Tuches  unangenehm. 

Ein  weiterer  Vorschlag  von  Lewin')  Isl  bemerkenswert.  Er  meinl,  dsss  das 
Erbrechen  bei  den  meisten  Inhalationsnarkosen  nicht  zerebralen,  sondern  stomactialen 
Ursprungs  ist.  Es  wird  hervorgerufen  durch  eine  dici-kle  Reizung  der  Magenschleim- 
haut, durch  verschluckte  ChlnrofoTmdfimpfe  oder  mit  Chloroform  Imprägnierten  Spekhel 
oder  aber  durch  das  von  den  Magendrüscn  aus  dem  Blute  in  das  Mageninnere  aus- 
geschiedene Chloroform.  Lewin  schiagl  '2  Methoden  vor,  dem  Chloroformerbrectien 
vorzubeugen  und  zwar  I.  Lflhmung  der  Reflex  veimltlelnden  sensil>Ieii  Nerven  der 
Magenschleimhaut.  Hierzu  empfiehlt  er  das  Kokain  in  I'orm  einer  Li3«ung  von 
0,05-  0.1  ;50Ü  Wasser,  wovon  MO  500  ccm  die  besagten  Zwecke  erfüllen  dürften. 
2.  Oberziehen  der  Magenschleimhaut  mit  einem  mdifferentcn,  für  das  Chloroform 
undurchgSngigen  Schiilzmitiel,  .MuciLago  gummi  arabici  1:2 a<]..  oder  Ttagacantha 
1—2:100     200  aq.,  u.  s.  w. 

Nach  der  von  Bier  elngefilhrlen  medullären  Narkose  treten  soviel  StOning«D 
ein,  dass  dieselbe  auch  im  Hinblick  auf  die  EmAhrungsfrage  keine  besonderen  Vor- 
teile liat.  Auch  alle  die  neueren  Narkose-Methoden,  der  Sndecksche  Älfurfrauseh, 
die  Schlelchsche  Narkose,  dleScopnlamln-Morphiumn.iik03e,  die  pulmonale  Narkose 
Kuhns.  dieSaiicrsloff-Clilorofoimnarkose  von  Wohlgemut  und  Roth,  denen  nach- 
gerOhnit  wird.  d.:iss  das  firbrechen  seltener  vorkommen  soll  wie  nach  der  gewöhn- 
liehen  Applikation  des  Chloroforms,  mOssen  erst  in  weiteren  Kreisen  erprobt  werden. 

4.  Nach  der  Narkose  enlhSlt  sich  Palicnl  am  besten  24  Stunden  lang 
Jedweder  Nahrung;  er  nimmt  weder  Speise  noch  Trank  zu  sich.  Nur  sehr 
kleinen  Kindern,  welche  erfahrutigsgcinass  nach  narkotischen  Mitteln  sehr 
wenig  Nachweheii  verspflreii,  gibt  man  ca.  3  Stunden  nach  der  Operation 
Milch,  so  wie  sie  dieselbe  zu  sich  zu  nehmen  gewohnt  sind,  f^rwach&ene 
klagen  nach  der  Operation —  besonders  nach  Laparotomien— sehr  aber  Durst; 
ihn  ganz  zu  stillen,  ist  selten  möglich,  es  gcnflgt,  wenn  man  denselben 
mindert.  Ich  lasse  die  Mundhöhle  fleissig  mit  Wasser  ausspülen  und  zwischen 
die  Lippen  eine  angefeuchtete  Gazekompresse  legen,  eventuell  gebe  ich  auch 
Wasserklysmata  oder  Nahrklistiere.  Von  dem  .Hisstackchen  in  den  Mund 
nehmen*  bin  ich  kein  Freund.  Das  Gis  schmilzt  rasch,  Patient  nimmt  immer 
mehr,  und  wenn  er  es  herunterschluckt,  sammeln  sich  grosse  Mengen  Wasser 
im  Magen  an,  welche  dann  doch  ausgebrochen  werden.  Die  wenigsten 
Patienten  haben  soviel  Willensstarke,  dass  sie  das  im  Mund  zu  Wasser  ge- 
schmolzene Eis  nicht  herunlerscblueken.    Kranken,  von  denen  man  bestimmt 
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I)  Lewin.  D«  Eibrtchen  durch  Chtororonn  imd  aiulena  Infiiilalionsanacsllietlai.    Qn 
VorxUng  zu  Kiner  Vcihatunf[.  Deutsche  raediz.  Wochenschi.  1901.  Nr.  2. 
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weiss,  dass  sie  genau  die  Vorschriflcn  des  Arztes  befolgen,  dOrfle  man  das 
Eisstllckchen  in  den  Mund  ne^imen  gestatten.  Doch  ist  hier  grosse  Strenge 
des  Arztes  sehr  angebracht.  Denn  hat  erst  mal  ein  Kranker  angefangen 
zu  brechen,  so  kann  das  Erbrecfien  tagelang  anhalten:  die  Kranken  machen 
sich  dadurch,  wenn  sie  an  abdominalen  Organen  operiert  sind,  grosse 
Schmerzen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  Nable  am  Magen  und  Darm  nach- 
geben können  und  die  Bauchdeckenwniide  in  ihrer  Prima  intentio  gestört 
wird,  wodurch  einer  Entstehung  von  BauchbrUchen  Vorschub  geleistet  wird. 

Wenn  bei  Operierten  die  Zufuhr  von  Wasser  durch  den  Mastdarm  aus 
irgendwelchen  CrQndcn  nicht  zuträglich  oder  ausführbar  ist,  schreitet  man 
zweckmassig  zu  einer  subkutanen  Einspritzung  von  täglich  2500  g  von 
0,8  Proz.  sierilisierler  Kochsalzlösung"!. 

Bei  Patienten  mit  sehr  geschwächter  Herzaklion  muss  man  wohl  dann 
und  wann  von  der  absoluten  Abstinenz  eine  Ausnahme  machen  und  gibt 
Sekt,  hcissen  Kaffee,  Tee  und  Kognak,  wenn  Wasserklysmata  und  subkutane 
Zufuhr  von  Kochsalzlösung  nicht  die  erwartete  Wirkung  zeigen. 

Die  Absicht,  nach  der  Narkose  durch  Darreichung  einiger  Tropfen  Brom- 
katiurn,  Chloroform,  durch  doppel  kohlensau  res  Natron  das  Erbrechen  zu  be- 
seitigen, kann  ich  nicht  gut  heissen;  auch  Morphium  l3S5t  oft  im  Stich  und 
ist  wegen  des  üblen  Einflusses  auf  die  Darmperistaltik,  deren  baldiger  Ein> 
tritt  nach  Laparotomien  meistenteils  sehr  erwünscht  ist,  nicht  immer  anwend- 
bar, auch  vermehrt  es  geradezu  oft  das  Erbreclien.  Richa  rdsson  Ji  und 
Simmons't  loben  bei  Hypercniesis  gravidarum  das  Chloralhydrat  in  Klysma- 
lonn,  Horwitz't  Bromkali;  man  könnte  im  geeigneten  Falle  bei  dem  Nar- 
koseerbrechen diese  Mittel  in  Eorm  von  Klysmata  anwenden.  Jedenfalls 
bleibt  das  beste  und  sichersteMitlel,  das  Erbrechen  zu  verholen 
nd  zu  beseitigen,  die  absolute  Abstinenz. 

Tritt  trotzdem  Erbrechen  ein  und  wiederholt  sich  dasselbe  in  hart* 
nackigster  Weise,  so  kann  man  nach  Lenewilsch^)  eine  MagenausspDiung 
mit  '/»— 2proz.  Sodalösung  vornehmen,  wodurch  dasselbe  sofort  zum  Still- 
stand kommen  soll. 

I  Sind  die  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  ohne  Erbrechen  ver- 
bufcn  und  ist  jeder  Brechreiz  geschwunden,  so  gibt  man  die  erste  flüssige 
Kost,  am  besten  auf  Eis  gekühlte  dtinne  Mehisuppe,  ohne  Butter  und  Salz. 
Milch  wird  gewöhnlich  nicht  gut  vertragen,  bei  Zusatz  von  Kognak  oder 
starkem  Kaffee  nehmen  sie  die  Operierten  lieber.  Ich  bin  mit  der  dünnen 
Mehlsuppe  bei  meinen  Kranken  immer  sehr  gut  ausgekommen.  Ich  habe 
keinen  einzigen  Patienten  kennen  gelernt,  welcher  sie  nicht  gern  genommen 
hatte.  Man  muss  bedenken,  dass  der  Operierte  stundenlang  vor  der  Nar- 
kose gehungert  und  gedurstet  hat,  und  dass  er  24  Stunden  lang  nach  der- 
selben ebenfalls  sich  jeder  Nahrung  enthalten  musste:    Dann  schmeckt  ein 


1 

I 


1)  Lefart.  te  bvaüc  du  sang  lOcuvre  mt-d-chlr.  Nr-3(.  Paris  1897.  Ztntralbl.  f.  Chir. 
1887.  Nr. «.  S.  1242. 

2l  Amvr.  Ojrn,  Tiansactioiit.  I-  p.  24& 

3t  Amvr.  Joura.  o(  Obstclr,  1879  XI).  p.  32a 

41  HorwiK,  Zdtschf,  f.  Oct»irt*h   u.  Oynflkol.  1883,  Bd  IX  S,  HO. 

5)  MageiuusspOluH)!  bei  Eitireclicfi  nach  det  Chlorofornmaiku«.  M«d.  olMtctr.  1881. 
Nr  I.  ZcnlraTbl  f.  aiirutgle-  I8SI.  Nr.  3.  S,  422. 
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für  gesunde  Tage  wenig  beliebtes  Getränk,  wie  die  Mehlsuppe,  ganz  voi 
züglich.    Am  besten  ist  es,  in  ganz  regelmässigen  Intervallen  die  Flossigkeit 
zuzuführen,  alk*  10  Minuten  2  TcelOflcl  voll. 

Tritt  trotz  dieser  geringen  Mengen  FiHssigkcit  dennoch  Erbrechen  ein, 
so  ordnet  man  auf  weitere  6— 12  Stunden  wieder  absolute  Diät  an,  gHA 
Wasserklysmata  und  vielleicht,  wenn  nicht  besondere  Koiuraindikationen  vor- 
liegen, 10—20  Tropfen  Opiumtinktur.  Werden  Getränke  vertragen  und  tritt 
kein  Erbrechen  ein,  sn  wechseil  man  ab  mit  kaltem  Kaffee  und  Milch,  Tee 
und  Kognak,  Zitrunenwasscr  und  sonstigen  Fruchtlimonaden,  Eiwcisswasser, 
alles  am  besten  gekühlt,  denn  vor  wannen  oder  gar  heissen  Getränken  zeigen 
die  Operierten  lagelang  Widerwillen. 

Mit  Bouillon  und  Eierbier  kann  man  gewöhnlich  erst  am  3.  Tage  kom 
men.  Man  muss  hier  immer  die  Individualilflt  des  Operierten  berücksich- 
tigen; es  gibt  Kranke,  dik:  schon  am  nilchslcn  Tage  nach  einem  kraftigen 
Beefsteak  verlangen,  wahrend  andere  sich  vor  Fleisch  tagelang  ekeln.  Es 
hat  keinen  Sinn,  solchen  Patienten  vorzeitig  eine  Kost  aufzudrängen,  zu 
welcher  sie  keinen  Appetit  zeigen.  Handell  es  sich  um  Operationen  im  Ge- 
sicht, Hals,  Brust  und  Extremitäten,  so  wird  man  bald  zu  fester  Nahrung 
übergehen  känncn,  doch  wähle  man  für  die  ersten  Tage  leichte  Speisen  aus: 
Morgens  Kaifee  oder  Tee  mit  eingeweichtem  Zwieback,  zum  Frühstück  alt- 
backene Semmel  mit  geschabtem  Fleisch,  fein  gewiegtem  Schinken,  weich 
gekochten  Eiern,  dazu  Bouillon  niil  Ei  oder  Eierbier,  etwas  Wein.  Mittags 
Suppen,  leichte  Fleischspeisen.  Geflügel,  Kartoffel-  oder  Griessbrei,  später 
leichte  Gemüse  iSpinali.  Nachmittags  wiederum  Kaffee  oder  Tee  mit  Zwie- 
back oder  Buttersenimel.  Abends  sieht  man  am  besten,  um  ungestörten 
Schlaf  zu  erzielen,  von  fester  Nahrung  ab  und  gibt  Mehlsuppen,  HafcrgrQlze 
u.  s.  w.  Der  Stuhlgang  muss  vom  3.  Tage  an  geregelt  werden,  was  bei 
Patienten,  welche  aufstehen  können,  meistenteils  auf  keine  Schwierigkeiten 
slösst. 

Nach  ßauchoperalionen,  besonders  nach  allen  Eingriffen  am  Magen  ode 
Darm,  muss  man  die  Dial  noch  auf  lange  Zeit  hinaus,  wenigstens  die  crstca 
2  Wochen,  genau  bestimmen,  und  es  liegt  im  Interesse  der  Operierten,  we: 
man  denselben  jeden  Morgen  denselben  Diätzettel  in  die  Hand  gibt,  den  d 
in  der  KUclie  t)eschafligle.  die  betreifenden  Speisen  und  Getränke  zubereitende* 
Köchin  erhalt.  Ich  unterlasse  es  niemals,  auch  die  t>elrcffcnde  Wartepeison, 
welche  das  Essen  austragt  und  nbermiltelt.  mit  der  angeordneten  Diät  be- 
kannt zu  machen.  Wenn  drei  genaue  Kenntnis  von  der  vorgeschriebenen 
Krankenkost  haben,  so  werden  Irrtümer  so  leicht  nicht  vorkommen. 

Als  GetrSnk  /wischen   den   festgesetzten  Mahlzeiten   dient  am   besten, 
wenn  sie  vertragen  wird,  Milch,  gutes  Quell-  oder  Leitungswasser,  Kohlen 
slure  entltaltenije  Getränke  mit  etwas  Wein  oder  Kognak.    Man  kann  natu 
lieh  auch  von  Somalose.  Fleischsaft,  f'leischgclee.  Pepton,  slatkem  Bier  Ge- 
brauch machen,  doch  wird  man  nur  in  Ausnahmefallen  derartige  KraJtigungs 
mittel  zu  verordnen  brauchen. 

Bei  der  Ernährung  nach  der  Narkose  ist  endlich  Rücksicht  zu  nehmen 
auf  die  Talsache,  dass  besonders  nach  verlängerten  —  aber  auch  nach  kurz- 
dauernden —  Narkosen  gewaltige  Veränderungen  des  Stoffwechsels  hervor 
gerufen  werden  können  lAzetonurie.  Peplonurie,  Albuminurie,  Zylindrurie). 
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dorfle  zu  weit  fahren,  auf  all  die  Arbeiten,  die  diese  Einwirkungen  des  Chloro- 
[lorms  und  Äthers  besonders  auf  Leber  und  Nieren  zum  Gegenstand  genauer 
Studien  gemacht  haben,  näher  einzugehen;  doch  ist  es  einleuchtend,  dass 
der  Ar2t,  soll  die  Ernährung  rationell  sein,  derartige  Zustande  dabei  nicht 
aus  dem  Auge  lassen  soll.  Besonders  Diabetiker 'i  verlangen  in  dieser  Hin- 
sicht die  grösste  Aufmerksamkeit. 

Wer  sich  in  diesen  Prägen  genau  unterrichten  will,  den  verweise  ich 
auf  die  Arbeiten  von  Caselli^»,  Ajello^),  v.  Bandler'),  v.  Lerber*), 
Malenjuk*),  Becker'),   Eisendraht^),  Greven"),   Nachod'";i,   F.  Ba- 

ibacci  und  G.  Bebi").  Bastianelli '-i,  Fränkel"*  und  Beriassi"). 
II.  Spezieller  Teil. 
A.  Ernlhrunjc  nach  Operationen  am  ScttBdel  im  Ue.skht,  MundhAhlc  u.s.  w. 
Kopfverlet7te,  am  knöchernen  Schädel  und  am  Gehirn  Operierte  setzt 
man  auf  eine  leichte,  aber  kräftige  Diät.     Weil  der  Kranke   in  den  meisten 
Fallen  still  liegen  muss  und  den  Kopf  nicht  bewegen   darf,   ausgiebige  Be- 
wegungen des  Unterkiefers  Schmerzen  verursachen,  so  ist  für  die  ersten  Tage 
f  lediglich  flüssige  Kost  zu  geben. 
Ftlr  den  Fall,  dass  der  Kranke  die  Nahrung  verweigert  oder  benommen 
ist  ibei  Meningitisi  und  die  Gefahr  der  Inanition  droht,    Iritt   die  Schlund- 
sondcncmährung  in  ihre  Rechte.    Ist  diese  bei  tobenden  Kranken  unmöglich, 
so  bleibt  nur  die   subkutane    und   rektale    Entehrung   übrig;    beide  bleiben 
immer  nur  massige  Notbehelfe  und  können  nur  kurze  Zeit  den  Organismus 
genügend  kraftig  erhalten.     Das  nach  Schfidelverletznngen  häufig  auftretende 
Erbreclien  und  der  nach  Operationen  am  Gehirn  sich  dann  und  wann   ein- 
stellende Diabetes  müssen  durch  zweckentsprechende  Ernährung  besonders 
eberadcsichligl   werden.     Verlitufc-u    die  chirurgischen   Eingriffe  am  Schädel 
ti  Becher,  Die  Uelahren  ilet  Natkosc  für  dfe  Diabeilki-'f.  DeiiUche  med.  Wücheiischr. 
ISSJ.  Ni.  16  u.  18. 
2t  Clselli.Riirambin  m:ilcrl.ilt-  ndhi  ii.ircoxi  ctilofolormka.  Ket. mcdica.  18%.  VoM. Nr.ä 
3t  A.  Ajcllo.  SuIIe  ulleiazioni  ort^iii  che  tlipendenU  detla  narcosi  ctiJurolotmia.    ta 
cUnIca  chlrutgtca.  l  Parle.  1895.  Nr.  4.  II.  Parti?.  1896.  Nr.  8. 

4»  V.  Randler,  Über  den  EIrtfluss  dt-t  Chlnrolonn-  und  AthemnrkOK  aul  dk"  Lebtr. 
MiUeilun^en  aui  dem  (jn-iu gebiet  der  Medizin  und  Chirurgie.  Bd.  t.  Hell  3. 

5i  V,  Lerbet.  ül>er  die  Einwirkung  dw  Allii>markosc  aul  Blut  und  Urin,    DIsscrtaL 

IBrm  1896. 
6l  W,  MaU-njuk.  t>ii;  I-i-liti.'  vom  Ohlotolorm.    l.elopis  ruwkol  chtiurgti    I&96.  Hell  3. 
Tj  E.  Becher,  Über  AjictonmIe  nach  der  Narkose.    Vlrchows  Archiv.  Bd.  CXL. 
8l  Elsendmlil,  Cba  den  Einfluss  von  Allirr  und  Cbluroform  auf  die  Nieren.  UcvtMclie 
Zeiudir.  (   Oiinircie.  IW.5.  Hd.  XL.  Hett  .V  S.  im. 
9i  Greven,  Ober  Azetonnrie  nach  der  Narkose.    DIssertat  Bonr)  1895^ 
lOi  Fr.  Nachod,   H3rnt)efund(-   und   Chloroformnarkosen.     L.int^nt>ecks  Archiv.    1996. 
Bd.  U.  Hell  3.  S  US. 

Ili  P.  Bat>8cct  und  Q.  Beb).  Klinische  und  experimentelle  Studien  llber  die  Eln- 
«trkiuig  de?>  Athem  und  Chlorolorms  aul  die  Nieren,  Pollclinicu  189().  Mai  t,  ZentralbL  (. 
Cliinirgie.  1897.  S.  31ti. 

12i  Bastisnelll,  SdIU  mcirie  tardiva  per  chlorofonnio  iBulletlno  della  Socleii  Lrancls- 
tna  degti  (Mpedali  di  Roma  189a  Jutii.  Zentralbl.  1.  ChirurKie-  lSff2-  S.  74. 

13t  ErankeL  Über  Chloroforinnach Wirkung  beim  Menschen,  V Ire h.  Archiv.  IM  CXXIX. 
14)  GazclU  dellt  ospedaU-  e  delle  cüniche  IWI.  Nr.  21  n.  27. 
«.Lcyden.lUDilbudL   ZAull.    IL  35 
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und  am  Gchim  nomial,  so  kann  man  sction  vom  3.  Tage  ab  Bouillon  mtl 
Ei  und  eingeweichtem  Zwieback  oder  Semmel,  Kalbsbröschen,  Taiib«n  und 
sonstiges  leichtes  Fleisch  geben.  Von  Spiriluosen  sehe  man  wegen  Ef- 
rcßung  von  Kongestionen  möglichst  ab,  nur  bei  Gewohnheitstrinkern  ist  ein« 
tagliche  mittlere  Dosis  Alkohol  nicht  zu  umgehen.  Nebenbei  sorge  man  (Qr 
einen  regelmässigen  Stuhlgang. 

Bei  Verletzungen  und  entzündlichen  Krankheiten  des  Gesichts,  nach 
Rxziäioneii  von  Neubildungen  und  besonders  bei  plastischen  Operationen  ist 
zur  Heilung  der  Wunden  möglictiste  Ruhe  der  Kauwerkzeuge  notwendig. 
Gerade  die  Thierschsche  Plastik,  die  neuerdings  nach  Exzisioncn  des  l.iipiis 
so  häufig  geQbt  wird,  misslingt  fast  immer,  wenn  Patient  nach  der  Operation 
viel  erbricht.  Aus  diesem  Grunde  ist  hier  eine  wie  oben  beschriebene  gründ- 
liche Vorbereitung  zur  Operation  sehr  erwOnscht.  Damit  die  Hautiflppchen 
anheilen,  ist  es  notwendig,  dass  Patient  so  lange  hungert,  bis  man  gewiss 
ist,  dass  er  durch  die  dargebotenen  Getränke  nidil  zum  Erbrechen  veranlasst 
wird.  Sind  die  neuaufge pflanzten  HautstQckchen  fest  angeheilt  —  und  das 
ist  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Fall  so  steht  nichts  Im  Wege,  zu  fester.  , 
leicht  verdaulicher  Kost  iiberzugehen.  ^H 

Will  man  eine  Hasenscharte  operieren,   so  soll  man  nicht  eher  an  dl^^ 
Operation  Iierantrelen.  als  bis  das  betreuende  Kind  gelernt  hat,  die  Milch  mit^ 
dem  Löffel  einzunehmen.    Es  inuss  sich  an  die  Milch,  die  in  der  Klinik  cirh^fl 
geführt  Ist,  gewöhnt  haben  und  man  wird  mehrere  Tage  bis  zur  Operation^^ 
verstreichen  lassen,  um  sich  zu  vergewissem,  dass  das  Kind  keinen  Durch-      j 
fall  bekommt  und  die  gereichte  Milch  gut   vertragt.    Man   kann  auch  bei 
Säuglingen   die  Milch  der  Mutter  oder  der  Amme  abnehmen   und   bis  zur 
festen  Heilung  der  Lippe  dem  Kinde  geben,  um  es  dann  zur  Multeibru»! 
wieder  zurückkehren  zu  lassen.    Bei  Hasenschartenk  indem,  die  man  In  der 
Wohnung  der  Eltern  operieren  muss.  ist  die  Ernährung  insofern  leichli-r.  als 
man  die  bis  dahin  gewohnte  und  gut   vertragene  Milch   weitergeben   kann; 
ist  in  dem  betreffenden  Orte  ein  Krankenhaus  oder  eine  Klinik,  in  welchem 
das  Kind  zur  Operation   untergebracht  wird,  so  dürfte   es  sich   emplehlen. 
die  bis  dahin  gegebene  Milch  von  den  Eltern  besorgen  nt  lassen;  so  wird 
man  zum  Gelingen  der  Operation  viel  beitragen,  denn  die  wenigsten  Kinder 
sterben  an  dem  Blutveriusl  und  akzldenlcllen  Wundkrank  heilen,  sondern 
VerdauungSatOtungen,  und  diese  werden  dadurch   hervorgcmfen ,   dass  dt 
Ernährung  nicht  gehörig  überwacht  und  die  nötige  Sauberkeit  nicht  beobach 
wild.    Nach  der  Operation  geschieht  die  Nahrungszufuhr  so,  dass  das  Kind' 
so  wenig  wie  möglich  seine  Lippen  zu  bewegen  braucht,  um  die  Sicherheit 
der  Naht  nicht  zu  gefährden;  man  sieht  deshalb  am  besten  von  allen  Saug- 
apparaten ab  und  ernährt  mit  kleinen  langgestreckten  Löffeln,  die  man  recht 
sauber  halt  und  am  besten  auskodit;  ist  doch  die  Entstehung  einer  Stoma- 
titis aphthosa  nichts  Seltenes. 

Die  meisten  Hasenschartenkinder  kommen   im  ersten  Lebensjahre  z 
Operation;  ihnen  ist  die  Emähmng  mit  dem   Löffel  nicht   angenehm,   s 
saugen  lieber  ihre  Milch.    Wir  werden  also  bei  unseren  Operationsmethodei 
diejenige  im  Interesse  der  Ernährung  w3hlen.  welche  sobald  als  möglich  cm 
Saugen  gestattet.     Eine  baldige   feste  Vernarbung  der   Üppenwunde  setzt 
eine  gute  Asepsis  bei  der  Operation  und  eine  möglichste  Entspannung  der 
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Lippe  durch  Anwendung  geeigneter  Methoden  und  richtige  Anlegung  der 
Nahte  voraus.  Eine  durch  die  Naht  zu  sehr  gespannte  Lippe  wird  dem 
energischen  Saugen  kleiner  Kinder  nicht  lange  Stand  halten  können:  sie 
wild  platten.  Auf  eine  geringe  Spannung  in  der  Naht  nimmt  neben  anderen 
Methoden  z.  B.  die  Hagedornsche  Zickzacknahl,  der  Wcllcnschnill  nach 
Dieffenbach.  die  Julius  Wolffsche  Verziehung  des  Lippensaumes  nach 
V.  Langenbcck,  die  Kßnigschc  Methode  Rücksicht.  Hat  man  eine  dieser 
Methoden  angewandt  und  streng  aseptisch  operiert,  so  wird  man  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Kinder  ruhig  aus  der  Flasche  mit  einem  weichen  Gummi* 
Stöpsel  saugen  lassen  können.  Älteren  Kindern  kann  man  nattlrlich  neben 
Milch  auch  die  sonst  gewohnten  Getränke  geben,  feste  Nahrung  wird  man 
vor  14  Tagen  nicht  reichen.  Der  auf  dem  Gebiete  der  Hasenschartenchirurgie 
sehr  erfahrene  J.  Wolfl'*  empfahl,  Kinder  mit  Hasenschanen  so  frühzeitig 
wie  möglich  zu  operieren  und  licss  dieselben  sofort  nach  der  Operation  an 
die  Mutterbrusl  anlegen,  reichte  ihnen  die  Flasche  mit  weichem  GummisIÖpscl 
und  verbot  Ftitterung  mit  Löffel  und  Schnabeltlasche,  um  Schluckpneu- 
monien  zu  vermeiden.  Diese  Vorschrift  bezieht  sich  natürlich  nur  auf  nicht 
komplizicne  Hasenscharten. 

Bei  allen  Operationen  an  den  Lippen,  der  Zunge  und  im  Munde,  nach 
Ober-  und  Unterkieierreseklionen.  Tonsillotomien,  Entfeniung  der  adenoiden 
V^etalionen  des  Nasenrachenraumes.  Operationen  am  harten  und  weichen 
Gaumen  (Urano*  und  Staphyloplaslik)  gebe  man  nur  sterilisierte  kalte  Milch 

Sund  so  lange  Zeit  flussige  Kost,  bis  die  Verhaltnisse  Schlucken  von  fester 
Nahrung  geslaiien,  eveniucll  ist  SchlundsondenfOtterung  notwendig.   Neben- 
bei kann  man  ein  paar  Tage  lang  ernährende  Klistiere  geben. 
I  B.  Ernfthfune  nach  Operutioncn  am  Halse.  SpL'lxerAhrc,  Kehlkopf  u.  s.  vi. 

Verletzungen  am  Halse,  besonders  solche  der  Speiseröhre,  erfordern 
unter  Umstanden  die  EirnUhrung  mit  der  Schlundsonde  und  durch  Nahr- 
klistiere.  Auch  nach  Stnim.iexzisionen,  F.ntfemung  von  Gcschwlllslen  am 
Halse  haben  die  Operierlun  beim  Schlingen  Beschwerden,  die  indes  bald 
vorübcigchen,  so  Jass  man  von  einer  Schlundsondenernahrung  Abstand 
nehmen  kann.  Zwei  Operationen  erheischen  genaue  Vorschriften  in  bezug 
auf  die  Eniahrung:  die  Ösophagotomie  und  die  Laryngektomie. 

Gerade  für  die  Larj'ngektomie  und  Ösophagotomie  sind  Operalions- 
metlioden  erfunden  worden,  welche  den  Zweck  vedolgtcn,  durch  geeignete 
Massnahmen  ein  Findringen  von  Nahrung  in  die  Wunde  zu  verholen  und 
so  entzündliche  Prozesse  von  derselben  fem  zu  halten.  Zugleich  haben  diese 
Methoden  den  grossen  Vorteil  —  und  das  ist  fllr  den  chirurgischen  Diatctiker 
von  besonderer  Wichtigkeit  —  dass  sie  eine  baldige,  angenehmere  und  voll- 
ständigere Ernährung  des  Kranken  ermöglichen,  als  das  bei  den  alleren 
Methoden  der  Fall  war. 

Nach  der  Ösophagotomie  wird  die  Ernährung  sich  verschiedentlich  ge- 
stalten, je  nachdem  man  den  Schlitz  in  der  Speiseröhre  offen  Iflssl  (bei  bereits 
vorhandener  Gangrän  des  Ösophagus  oder  periösophagealer  Phlegmone)  oder 
sofort  ganz  vernäht.     Im  ersteren  Fall  ist  Schlundsondenernahrung  indiziert, 
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im  letzteren  braucht  rnaii  keine  Sclilundsoiide  anzuwenden,  wenn  Patient  beim 
Schlucken  keine  Schmerzen  hat.  Durch  die  Anwendung  des  Schlundrohres 
wird  die  Nahl  nur  gereizt.  Sollte  dieselbe  aufbrechen,  so  ilass  die  FlQssigkeil 
durch  den  Schnitt  sich  nach  aussen  entleert,  so  mu&s  man  natQtlich  zum 
Schlundrohr  zurückgreifen.  Es  versteht  steh  von  selbst,  dass  man  als  FlQssig- 
keil  diejenige  NahruTig  wählt,  welche  anerkanntennassen  am  meisten  zur 
Kräftigung  des  Operierten  beitragt,  also  Milch  und  Ei,  Eierbiei;  zweck 
massig  setzt  man  auch  Wein  oder  Kognak  zu  der  Nährflüssigkeit  hinzu. 

Grössere  Schwierigkeiten  bietet  die  Nahningszufuhr  nach  der  Kehlkopf-' 
exzision ;  es  würde  hier  zu  weit  lotiren,  die  Methoden,  welche  einen  kompletttn 
Abschluss  der  Pharynxwunde  erzielen,  zu  schildern.  Bardenheuer,  Rotler, 
Popper!  u.  a.  haben  sich  in  dieser  Beziehung  verdient  gemacht,  so  dass 
es  bei  Anwendung  der  von  diesen  Chirurgen  angegebenen  Operations-  i 
methodcn  gelingt,  die  Scblundsonde  ganz  zu  entbehren.  Wer  sich  in  diescr^| 
Beziehung  Ober  die  verschiedenen  Operationsmethoden  orientieren  will,  den" 
verweise  ich  auf  das  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  von  Bergmann,^! 
von  Mikulicz  und  von  Bruns.  ^M 

Bei  den  nach  Diphtherie,  eventuell  Tracheotomie  auftretenden  Deglu-^^ 
titionshindernissL-n,  welche  sich  durch  Ausflicssen  von  Nährt iQss ig kcit  aus 
der  Kanüle  kundtun,  ist  sofort  die  Schlundsondenernahrung  einzuleiten,  da 
bei  weiterer  Darreichung  von  Nahrung  per  os  es  leicht  zu  Aspiralions-  und 
Schluckpneumonien  kommen  kann.  Bei  kleinen  Kindern  ist  die  Eitiführung 
eines  weichen  Nelaion-Katheters  durch  die  Nase  vorzuziehen,  da  man  hier- 
bei nicht  auf  den  Widerstand  stösst,  der  bei  Einführung  der  Sonde  durch 
den  Mund  nicht  ausbleibt.  Bei  der  Tracheotomie,  wie  bei  der  Tubage  wird 
man  in  verzweifelten  Fallen  zu  der  rektalen  Ernährung  seine  Zuflucht  nehmen 
massen. 

Ich  will  die  Operationen  am  Halse  nicht  verlassen,  ohne  auf  den  Wert 
der  SchilddrQscntherapic  bei  der  Behandlung  des  Strumas,  des  Myxödems 
u.  %  w.  hinzuweisen.  Schon  in  früheren  Abschnitten  dieses  Handbuchs  ij 
das  Notwendige  über  die  SchilddrUseniütteiung  gesagt  worden,  so  dass  ick 
auf  die  betreffenden  Kapitel  verweisen  kann  (v.  Leyden.  Bd.  I,  S.  301). 


C.  ErnAlining  nach  Operationen  am  Thons. 

Die  Operationen  am  Thorax  und  seinen  Organen,  Lunge  und  Herz, 
stellen  an  die  Ernährungstherapie  keine  spezifischen  Anforderungen;   ei 
Frau,  die,  wegen  eines  Mammakarzinoms  operiert,  sich  am  nächsten  T 
nach  der  Operation  schon  wieder  ganz  wohl  fohlt,  wird  man  natürlich  ande 
ernähren    als  ein  elendes  Kind,  welches  an  eitriger  Pleuritis  erkrankt  war 
und  vielleicht  erst  spflt  t>ei  hochgradigem  Kraftevctfall  zur  Operation  kam. 
Langdauerndes  Fieber  hat  die  KOrperkrafte  so  konsumiert,  dass  wir  alle  ef- 
denklicheMühe  zu  ihrer  Hebung  aufwenden  müssen.     Und  wenn  auch  n 
Entleerung  des  Eiters  der  Appetit  sich  wieder  einzustellen  pflegt,  so  müsse 
wir  doch    noch    lange  Zeit  auf  die  voriiergegangene  Krankheit   RUcksic 
nehmen.    Bei  den  Abteilungen:  Erndhrungstbcrapte  bei  Lungenkrankheit 
und  bei  Herzkrankheiten  sind  schon  die  nötigen  Angaben,  auf  die  ich  v 
weisen  kann,  gemacht. 

Ungleich  grössere  Anforderungen  stellen  an  eine  rationelle  Emlhrur: 
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fdie  im  n^clisleti  Abschnitt  zu  besprechenden  Operationen  an  Organen  dei 
Bauchliöhle. 

D.  Crnfthrung  vor  und  nach  Operationen  am  Magen. 

Die  am  Anfang  meiner  Abhandlung  aufgeslcllle  Forderung,  bei  allen 
Operationelt,  gleichgültig  ob  sie  am  Kopf,  Rumpf  oder  an  den  Exlretnitaien 
vorgenorniiien  werden,  die  Ernährung  bis  wenige  Stunden  vor  dem  chiriir> 
gisclien  Eingriff  so  kraftig  wie  möglich  zu  gestallen,  um  den  Organismus  fQr 
den  nicht  immer  zu  umgehenden  Blutverlust  recht  widerstandsfähig  zu  machen, 
dann  ab«r  dem  Kranken  jede,  auch  fillssige  Nahrung  zu  entziehen,  damit 
<r  nicht  mit  vollem  Magen  zur  Operation  kommt  und  dem  unangenehmen, 
die  Ernährung  in  hohem  Masse  beeinlrächligenden  Erbrechen  ausgesetzt 
wird,  diese  Forderung  muss  besonders  bei  allen  chirurgischen  Eingriffen 
am  Magen  aufrecht  erhalten  werden.  Zum  Überwinden  einer  so  eingreifenden 
Operation,  wie  z.  B.  die  Pyiorusrcsektion  darstellt,  bedarf  es  immerhin  eines 
gehörigen  Vorrats  von  Kraft  und  deshalb  sollen  wir  uns  bemühen,  die  schon 
durch  ihre  Grundkrankheiten  an  und  fQr  sich  sehr  geschwächten  Patienten 
so  viel  wie  mOglich  durch  rationelle  Ernährung  zu  kräftigen.  Erfahrungs- 
gemäss  liegt  aber  bei  den  in  Frage  stehenden  Kranken  der  Appetit  sehr 
darnieder  und  unsere  gut  gemeinten  Anordnungen  scheitern  meistenteils  an 
dem  Widerwillen  der  Patienten  vor  kralliger  Nahrung.  Selbst  F.ier  und  Milch 
sind  ihnen  gewöhnlich  so  zuwider,  dass  es  wirklich  eine  Kunst  ist,  durch 
gehörige  Abwechslung  leckerer  üericlite  den  Magen  so  zu  reizen,  dass  die 
Kranken  (Iberhaiip)  nach  Speise  und  Trank  veriangen.  Besonders  arme 
Leute  sind  in  dieser  Beziehung  sehr  zu  beklagen,  wahrend  der  reiche  Mann 
in  Austern  und  Sekt  und  ungesalzenem  Kaviar  immerhin  Mittel  findet,  welche 
den  fehlenden  Appetit  wieder  etwas  beteben.  In  solchen  Fällen  ist  die  Er- 
nährung durch  Nahrklisliere  und  durch  die  Schlundsoiide,  so  wenig  sie  auch 
auf  die  Dauer  nCltzen  kann  und  so  unangenehm  sie  von  dem  Kranken 
empfunden  wird,  als  vorbereitende,  die  Hmlthning  unterstotzende  Mass- 
nahme vor  der  Operation  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Auch  die 
Einverleibung  physiologischer  Kochsalzlösungen  sollle  man  vor  Magen- 
Operationen,  besonders  bei  hochgradig  geschwächten  Kranken  zur  Hebung 
der  Spannung  im  Oefasssyslern  und  Kräftigung  der  Herztätigkeit,  nicht  ver- 
gessen. Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  so  vorbereitete  Kranke  die 
Narkose  und  den  Eingriff  besser  vertragen.  Entschieden  zwecklos  ist  eine 
langdauemdc  Vorbereitung,  ein  langes  Fasten,  welches  schwächt  und  den 
Kranken  herunterbringt. 

Die  Erfüllung  der  zweiten  Forderung  —  möglichste  Leerheit  des 
Magens  —  stösst  auf  eine  Reihe  von  Schwierigkeilen,  deren  Oberwindung 
indes  im  Interesse  des  Ausgangs  der  Operation  sehr  geboten  ist, 

Wenn  wir  den  auch  nur  wenig  gefüllten  Magen  mit  dem  Messer  er- 
öffnen, so  muss  der  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  Iliessen  und  trotz  aller  Vor* 
sichlsmassregeln ,  dieselbe  durch  eingelegle  Gazekompressen  zu  schützen, 
werden  wir  die  Entstehung  einer  Peritonitis  nicht  immer  verhüten  können.  All 
unser  Tun  und  Trachten  geht  also  darauf  hinaus,  dass  im  Augenblick  der 
Operation  der  Magen  möglichst  leer  ist.  Zur  Erreichung  dieser  Forderung 
kann  schon  eine  geeignete  Ernährung  viel  beitragen,    Der  Magen  eines  ge- 
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Sunden,  erwachsenen  Menschen  hat  sich  zirtca  6—7  Stunden  nach  einer 
Mahlzeit  voliständir;  cnllccrl;  wir  hätten  also  nur  nötig,  während  dieser  an- 
gegebenen Zeil  den  Kranken  vor  der  Operation  fasten  zu  lassen.  Es  wQrde 
sich  dann  also  die  Vorbereitung  zu  einer  Magenoperation  nicht  wesentlich 
von  der  einer  Operation  am  Kopf  u.  s.  w.  iiuterscheiden.  Nun  operieren  wir 
aber  sehr  hSuiig  an  einem  insuffizienten,  atonischen  Magen,  dessen  schwache 
Muskulatur  um  so  weniger  die  aufgespeicherten  Speisen  in  den  Darm  stosscn 
wird,  je  mehr  der  Pylorns  stenostert  ist.  Wir  müssen  deshalb  den  Magen 
künstlich  mit  der  Schlundsonde  entleeren.  Vollkommen  gelingt  das  selten 
und  je  ausgeprägter  die  Atonie  ist,  um  so  häufiger  mUssen  wir  die  kUnst- 
liche  Entleerung  vornehmen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  lange  unverdaute 
Speisen  im  Magen  liegen  bleiben  können.  Ich  habe  bei  einer  sehr  engen 
Striktur  des  Pylorus  und  hochgradiger  Erweiterung  des  Magens  durch  eine 
lagelang  forlgesetzte  Magenausspnlung  den  Magen  nicht  vollständig  entleeren 
können.  Bei  der  Operation  -  es  handelte  sich  um  eine  Pylorusrescktion 
—  land  ich  trotzdem  im  Magen  eine  Menge  unverdauter  KartoffelslUckc, 
welche  nach  Aussage  des  Kranken  schon  lange  dort  liegen  musstcn.  da 
Patient  schon  seit  geraumer  Zeit  keine  Kartoffeln  gegessen  hatte.  Im  all- 
gemeinen wird  man  die  MagenausspDiungen,  welche  doch  unangenehm  und 
quälend  sind,  nicht  zu  häufig  vornehmen.  Bei  einigemiassen  durchgängigem 
Pylorus  gentigt  es,  den  Magen  am  Abend  vor  der  Operation  und  am  Opc- 
ralionslage  selbst  kurz  ^vielleicht  eine  Stundet  vorderscilien  auszuspülen.  Bei 
ganz  engem  Pylorus  müssen  wir  darauf  gefasst  sein,  dass  die  vollständige 
Reinigung  des  Magens  überhaupt  nicht  gelingt  und  durch  geeignete  tech 
nische  Massnahmen  bei  der  Operation  ein  Einfliessen  von  Mageninhalt  in 
die  Bauchhöhle  möglichst  zu  verhtlten  suchen.  Dass  man  den  Dorm  vor 
der  Operation  möglichst  entleert,  versteht  sich  von  selbst,  doch  stellen  sich 
bei  engen  (^<lorusstenosen  auch  in  dieser  Beziehung  einer  genügenden 
Wirkung  der  Abführmittel  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Im  allgemeinen 
wird  man  mit  der  Ernährung  vor  einer  Magenoperation  so  vorgehen,  dass 
man  zwei  Tage  vor  derselben  eine  möglichst  kfdfligv  flüssige  Kost  idrci- 
stündlich  Milch  mit  Ei,  Bouillon  mit  Ei»  reicht.  Auch  Nachts  lasst  nun 
haulig  Milch  trinken  und  lügt  solchen  Kranken,  welche  an  Alkohol  tiewöhnl 
sind,  Kognak  hinzu,  Nach  der  letzten,  kurz  vor  der  Operation  vorzu- 
nehmenden Magenausspülung  darf  der  Patient  auch  keine  flüssige  Nahrung 
mehr  zu  sich  nehmen.  I'ührt  man  wegen  einer  Osophagusstcnosc  eine  Oaslru- 
stomie  aus,  so  sind  Magenausspülungen  natürlich  unmöglich,  operiert  mait^ 
wegen  einer  Verletzung  des  Magens,  oder  ist  man  aus  anderen  Gründen  ii^| 
einer  sofortigen  Operation,  die  keine  lungere  Vorbereitung  duldet,  ge/wungcii.^^ 
so  muss  man  sich  mit  einer  einzigen  Magenausspülung  begnügen,  wird  die- 
selbe dann  aber  um  so  gründlicher  vornehmen. 

Weitaus  die  meisten  Magenoperationen  werden  wegen  Karzinom  vor 
genommen.    Diese  Krankheit  —  aber  auch  die  anderen,  welche  opcrali 
Eingreifen  erheischen  --  führen  zu  schweren  Funktionsstörungen  der  Mag 
Verdauung,  ohne  deren  Kcnaue  Kenntnis  eine  rationelle  Emahtung  ganz  u; 
möglich  erscheint;  deshalb  wird  heutzutage  kein  Chinirg'es  unterlassen,  v 
der  Operation  eine  Prüfung  der  einzelnen  Magenfunktionen  vorzunehmert 
Ist  (las  schon  zur  Sicherung  der  Diagnose,  zur  Stellung  der  Indikation  not' 


NeuiiMJintes  Kapllel.    Ernahrungsthcfaple  vor  imd  nach  Oprialloncn. 


Hl 


^ 


^ 


^ 


wendig,  so  können  wir  aus  derartigen  Untersuchungen  genaue  Vorschriften 
entnehmen,  wie  wir  unsere  Operierten  za  ernähren  haben,  besonders  dann, 
wenn  wir  nach  vollzogener  Operation  durch  neue  Prlitungen  die  Änderungen 
feststellen,  welche  unsere  chirurgischen  Eingriffe  in  den  Magenfunklionen 
hervorrufen.  Wir  set2en  den  Fall,  dass  vor  der  Operation  eine  bedeutende 
Schwächung  der  motorischen  Kraft  des  IMagens  festgestellt  war.  Haben  wir 
operien,  d.  h.  eine  Pylorusrescklion,  Gastroenterostomie  oder  eine  Pyloro- 
plastik  ausgeführt,  so  kann  naturlich  von  einer  Besserung  der  motorisclien 
Kraft  in  den  ersten  Tagen  keine  Rede  sein.  Solange  also  diese  darnieder- 
liegt,  dürfen  wir  sie  nicht  durch  Darreichung  grösserer  fester  Nahrungsmengen 
noch  mehr  schwachen,  sondern  müssen  sie  zu  heben  versuchen,  indem  wir 
immer  nur  kleinere  Mengen  flüssiger  Nahrung  in  hüuligen  Intervallen  dem 
Operierten  einverleiben.  Wir  wissen,  wie  ich  das  nachher  noch  eingehender 
auseinander  setzen  will,  dass  z.  B.  nach  der  Gaslrocntcrostomie  die  moto- 
rische Kraft  des  JVUiKens  verhältnismässig  schnell  zurückkehrt.  Durch  eine 
cmculc  Untersuchung,  ca.  14  Tage  nach  der  Operation,  unterrichten  wir  uns, 
wieweit  das  der  Fall  ist,  und  werden  bei  günstigen  Verhältnissen  die  Er- 
nährung dahin  andern  können,  dass  wir  schon  eine  feslere  Kosi  gestatten. 
Genaue  Anleitungen  sind  bereits  in  dem  Kapitel  über  Magenkrankheiten 
(S.  43  -6öi  gegcl)en,  deren  Befolgung  ich  dem  Chirurgen  zwecks  richtiger  Er- 
nährung seiner  Operierten  nur  empfehlcti  kann,  ich  möchte  mtr  aber  doch 
noch  gestalten,  auf  folgende  Punkte  allgemeiner  Art  hinzuweisen,  auf  die 
wir  bei  der  Ernährung  von  Kfittiken,  die  sich  einer  Operation  am  Magen 
unlerzielien,  Rücksicht  nehmen  müssen. 

1.  Aul  die  Grundkrankheit  und  Körperkonstitution.  Ob  wir  an  einem 
kräftigen,  bis  dahin  ganz  gesunden  Menschen,  welcher  eine  Magenvertetzung 
durch  Messerstich  oder  Revolverkugel  davontrug,  eine  Magennaht  anlegen, 
oder  ob  wir  an  einem  kachektischen,  hohläugigen  Karzinomkranken  eine 
Gastroeiiterosloniie  ausführen,  kann  naturtich  für  die  nach  der  Operation  ein- 
zuschlagende Hrnfthrung  nicht  gleichgültig  sein.  Der  erste  Patient  kann,  wenn 
er  durch  Blutverlust  und  Shok  nicht  allzusehr  gelitten  hat,  ruhig  48  Stunden 
und  Iltngcr  hungern,  ohne  wesentlich  herunterzukommen;  über  das  qualende 
Durstgctohl  bringen  wir  ihn  mit  subkutaner  Einverleibung  physiologischer 
Kochsalzlösung  und  Wasserklistieren  hinweg.  Im  Interesse  der  sicheren  Hei- 
lung der  Magennaht  könnten  wir  also  hier  mit  Darreichung  flüssiger  Kosi 
tagelang  warten,  wir  werden  es  nicht  nötig  haben,  da  bei  guter  technischer 
Anlegung  der  Ma^ennähtc  ein  Platzen  derselben  duich  AnfUllung  des  Magens 
so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  Ganz  anders  bei  dem  zweiten  Kranken!  Die 
Nährklistiere  sind  hier  nicht  ausreichend,  der  auf  das  äusserste  geschwächte 
Organismus  bedarf  dringend  der  Stärkung,  wir  werden,  sobald  die  Nach- 
wirkungen der  Narkose  vorüber  sind,  mit  der  Darreichung  einer  kräftigen 
flüssigen  Nahrung  sofort  bct;innen.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  Emähning 
nach  Gastrostomie  und  Pac(|ueliiiisieTung  eines  blutenden  Ulcus  vcnlriculi 
eine  andere  sein  wird,  als  wenn  wir  durch  den  Magenschniti  ein  verschlucktes 
Zahngebiss  entfernt  haben.  Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen, 
dass  eine  schematische  Ernährung  nach  Magenoperafionen  keineswegs  am 
Flaue  ist. 

2.  Wir  müssen  die  DiSl  danach  einrichten,  in  welchem  Zustande  sich 
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dcrMsgcn  vor  resp.  bei  der  Operation  befand;  war  er  nonnal  wie  bei  Ver- 
letzutigcn,  so  wird  man  schon  nach  8  Tagen  feste  Nahrung  in  grosseren 
Mengen  erlauben  können,  war  er  atonisch,  so  müssen  wir  mit  der  Diät  auf 
die  Insuffizienz  Rücksicht  nehmen.  <"  Wir  sollen,  wie  schon  oben  bemerkt, 
neben  seiner  motorischen  Kraft  seine  sekretorische  Tätigkeit  genau  kennen, 
und  diese  Forderung  bedingt  eine  exakte  Prüfung  aller  Magt^nfunktionen 
vor  der  Operation  resp.  vor  Beginn  der  festen  Ernährung  nach  der  Operation. 

3.  Die  Eniaiirung  wird  weiter  abhangig  zu  machen  sein  von  der  Ope- 
rationsmethode, die  wir  gewählt  haben;  bei  totaler  Entfernung  des  Magens 
wird  die  Diät  am  vorsichtigsten  eingerichtet  werden  mosscn.  Pylorusresck- 
tioncn  erfordern  Im  Hinblicke  auf  die  Ernährung  eine  grössere  Aufmerksam- 
keit als  die  Pyloroplastlken.  Bei  Gastroenterostomien  haben  wir  auf  das 
Regurgitieren  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  unser  Augenmerk  zu  lenken 
und  sind  häufig  gezwungen,  um  überhaupt  die  Kranken  crrialiren  zu  kennen, 
die  Schlundsonde  anzuwenden  und  neue  Operationen  (Enteroanastomoscn 
zwischen  zu-  und  abführendem  Darmschenkeli  auszuführen. 

Gehen  wir  jetzt  dazu  über,  spezielle  Vorschriften  über  die  Ernährung 
nach  den  verschiedenen  Operationen  am  Magen  zu  geben;  wir  berücksich- 
tigen in  erster  Linie  dabei  die  Pylorusresektion,  Gastroenterostomie  und 
Pyloroplaslik.  und  werden  zuletzt  die  Ernährung  nach  Gastrostomie  bei  Oso- 
phagusstenosen  besprechen. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  nahm  man  in  der  Ernährung  von  Magen» 
operierten  einen  Standpunkt  ein.  der  heute  mehr  und  mehr  verlasMin  wird: 
man  verbot  ein  für  allemal  sowohl  die  Einführung  fester  als  auch  flussiger 
Nahrung,  um  ein  Platzen  der  Nahte  zu  verhüten  und  um  eine  recht  sichere 
Heilung  zu  bewirken;  man  gab  dafür  ernährende  Klistiere. 

Schon  Tansini'i  war  der  Ansicht,  dass  der  grössere  Teil  der  Magen- 
und  Daimre sezierten  an  Inanition  und  Erschöpfung  zugrunde  gehe,  und  rat 
deshalb,  nach  der  Operation  ohne  Verzug  dem  Patienten  geeignete  Starkungs- 
und Nahrungsmittel  durch  den  Mund  zu  verabreichen  und  dieselben  nicht 
mit  der  unzureichenden  Ernährung  durch  Klistiere  hinzuhalten.  Diesen 
seinen  Vorschlag  stfltzt  er  auf  Lcichcnexperimcntc,  welche  ihm  zeigten,  dass 
seine  Lembertschcn  Nähte  am  Magen  so  dicht  schlössen,  dass  durch  die- 
selben auch  unter  nennenswertem  Druck  keine  Flüssigkeit  durchdrang,  ferner 
an  Beobachtungen  an  lebenden  Hunden.  Schon  1879  hatte  er  erlebt,  dass 
zwei  Hunde,  trotzdem  sie  unmittelbar  nach  der  Pylorusresektion  gegen  seine 
Absicht  beträchtliche  Mengen  flüssiger  und  fester  Speisen  zu  sich  nahmen, 
ohne  Störung  genasen.  Diese  Erfahrungen  nahm  dann  Tansini  wieder 
auf  und  verabreichte  zwei  Hunden,  an  denen  dieselbe  Operation  vorge- 
nommen war,  je  1  resp.  ''i  Stunde  nach  derselben  40  bis  60  g  Suppe,  Brot 
und  Fleisch  und  zwar  fortgesetzt  nach  mehrstündigen  Pausen.  Der  Referent 
im  Zentralbtatt,  C  Lauenstein,  stimmt  den  Ansichten  Tansinis  bei.  Auch 
Kraske^)  ist  der  Meinung,  dass  man  die  Darreichung  flüssiger  Kost  nicht 
SO  lange  hinausschieben  soll,  wie  das  Czerny  wilL 

ll  Igbih»  Taiuin).  Sopra  raltmciHsrlonc  pronia  ncsü  opcrjll  di  [cMilanc  |^rta  cd 
iBtotklsIc-    GU£.  med.  HallnnhMnbaidlfl  I8S8.  Kef.  Im  Zmlnilbl.  t.  Clilf.  1888.  Nr, 35  S.R43. 

2l  Gbcr  dtc  operative  Bclundlung  des  Pyliuii*luritnamH.  Bcflincf  Min  WoOmtüa 
IflM.  Nr.21  -22. 
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Auch  Zöge  V.  Mantcuffel'i  empfiehlt  als  eines  der  wichligslca  Mo- 
mente nach  der  Magen rescktion  möglichst  (rühzeitige  Ernährung  per  os. 

Von  den  Schuicm  Billroths,  des  grossen  Meisters  aui  dem  Gebiete 
der  Magenchiiurgie.  ist  Anton  v.  Eiseisberg  für  eine  möglichst  frOhzei* 
tige  Ernährung  eingetreten  i). 

Krönlein*!  gibt  schon  am  Operationstage  dem  Patienten  ab  und  zu 
einen  Löffel  Tee  mit  einigen  Tropfen  Kognak,  ausserdem  ein  Naluklistier. 
Mit  diesen  wird  die  nächsten  Tage  forlgelahren,  doch  ist  Krönlein  je  langer, 
je  mehr  dazu  gekommen,  die  Operierten  ausserdem  schon  vom  Tage  nach 
der  Operation  an  mit  etwas  Milch  oder  Tire  per  os  zu  regalieren  und  suk- 
zessive mit  der  Dosis  flüssiger  Nahrungsmittel  zu  steigen,  so  dass  vom 
3.  oder  4.  Tage  an  die  Nahriingsklistiere  fortgelassen  werden  können. 

Auch  ich  habe  eine  mfiglichst  frühzeitige  Ernährung  bei  meinen  Magen- 
operierten  eingehalten.  Dabei  wurden  physiologische  Kochsalzlösungen  und 
ernährende  Klistiere  appliziert.  Da  ich  mit  Kollapsen  niemals  zu  tun  hatte, 
konnte  ich  die  absolute  Diät  die  ersten  24  Stunden  durchführen  und  hiauchte 
nidii  zur  Daneichung  von  Analeptika  (Wein,  Tee,  Kaffee,  Kognaki  zu 
schreiten.  Nach  Ablaut  der  ersten  2-1  Stunden  habe  ich  dann,  sofcni  die 
Nachwirkungen  der  Narkose  vorüber  waren,  flüssige  Kost  gegeben,  am 
liebsten  eine  ungesalzene  dünne  Mehtsuppe  oder  Tee  mit  Kognak.  Die 
fiflssige  Kost  wurde  alle  ^ehii  Minuten  Icclölfelweise,  auch  Nachts  gereicht. 
Am  nächsten  Tage  bekamen  die  Operierten  schon  Milch  mit  Kognak,  am 
dritten  Tage  Bouillon  mit  Ei  (wenn  sie  danach  Appetit  hatten,  was  meisten- 
teils nicht  der  Fall  wari  und  vom  sechsten  Tage  an  eine  leichte  feste  Kost 
igcschabtes,  gebratenes  Fleisch,  weiches  Ei,  Kalbshirn,  HühnerhachiJi.  Diese 
frühzeitige  Ernährung  hat  in  keinem  Falle  etwas  geschadet.  Die  ernährenden 
Klistiere  habe  ich  nur  bei  ganz  elenden  Patienten  3—4  Tage  lang  an- 
gewandt. 

Die  weitere  Ernährung  hat  sich  dann  ganz  nach  der  Grundkrankheit, 
nach  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  iFicber,  Erbrechem  und  nach  der 
Wiedererlangung  der  motorischen  und  sekretorischen  Funktionen  des  Magens 
gerichtet,  und  ich  kamt  nur  wiederholen,  dass  ein  Chirurg,  der  auf  diese 
Punkte  keine  Rücksicht  nimmt,  sich  nicht  zu  wundern  braucht,  wenn  die  an- 
fangs durch  meisterhafte  Technik  und  sichere  Asepsis  erzielten  guten  Er- 
folge in  Frage  gestellt  werden.  Schon  oben  habe  ich  darauf  hingedeutet, 
dass  die  einzelnen  Operaiionsmethoden  eine,  wenn  auch  nur  in  engen 
Grenzen  schwankende,  verschiedene  Ernährung  bedingen.  Eine  Pylorus- 
resektion  kann  man  mit  einer  Pyloroplastik  nicht  auf  eine  Stufe  stellen  und 
bei  der  ersten  Operation  mtlssen  wir  auf  den  Fortfall  eines  grossen  Teils 
des  Magens  Rücksicht  nehmen,  während  bei  der  Pyloroplastik  die  aus 
einem  Längsschnitt  im  Pylorus  unter  nicht  allzu  grosser  Spannung  quer  ge- 


lt W.  Pick.  Über  Magwin-scklion.   Archiv  f.  Min.  Chlturglr  1897.  M  UV.  S-  528. 

2)  A.  V.  EiscUberj;,  Uhi-r  clk-  M;iKcnrei.4;kIione[i  und  üattroenleriixtomlen  In  Prot. 
Bitlrollit  Klinik  vom  ^Mtr.  188.S  bis  Oktober  1889.  Afcliiv  f.  klln.  diirurgii-.  Bd.  XXXIX. 
S.  7S7  und:  Zar  KJisiiistik  der  Reseklloneti  und  Hnlero^n^^lomosen  am  Magen  und  Dsrinkanal. 
Arditv  I.  klin,  aiinirglc,  »d,  UV.  S,  .'J6S. 

3t  Chuatgn.tiui  (Irlahningvn  übi;r  das  Magenkarzinoin.  Beitt3f{e  tat  klin.  Oiirurgle. 
Bd.  XV.  1896.  S.3tl. 
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nahte  Wunde  keine  allzu  grossen  AnsjirDche  auf  eint  langdauerndc  Schonung 
machen  kann. 

Je  mehr  wir  vom  Magen  resezieren  —  und  dass  es  gelingl.  selbst  den 
ganzen  Magen  zu  entfernen,  ist  durch  eine  Reihe  von  Fallen  bewiesen 
— ,  je  mehr  wir  vom  Magen  resezieren,  um  so  mehr  tritt  wahrend  der  Nach- 
behandlung die  Ernithrung  in  den  Vordergrund.  Der  Mdgen  ist  in  erster 
Linie  als  ein  Reservoir  anzusehen,  welches  die  aufgenommene  Nahrung  je 
nach  ihrer  Verdaulichkeit  lungere  oder  kflrzere  Zeil  zurückhält,  ehe  sie  zum 
Oberlrilt  in  den  Darm  geeignet  ist,  fallt  dieses  Reservoir  nach  der  Magen- 
exzision  (oh,  so  dürfen  wir  natürlich  nur  kleine  Nahrungsmengen  in  kuacn 
Intervallen  geben;  da  die  Oarmwand  gegen  extreme  Temperaturen  empfind- 
Hcher  als  die  Magenwandung  ist,  so  werden  wir  von  einer  gewöhnlidien 
Darreichung  kalter  Flüssigkeil,  die  ja  dem  Kranken  so  ausserordentlich  an- 
genehm ist,  bei  ausgedehnten  Fxzisionen  am  Magen  Abstand  nehmen  und 
eine  mehr  lemperierie  Kost  einführen  lassen.  Seh  la  Her  sah  in  seinem 
Fall,  bei  Verabreichung  von  kalter  Mitch  und  Tee,  Enteritis  auftreten.  Den 
Ausfall  der  mechanischen  T^ltigkcil  des  Magens  berücksichtigen  wir  dadurch, 
dass  wir  nach  der  Operation  nur  flüssige  Nahrungsmittel  verabreichen.  In 
bezug  auf  den  Ausfall  der  chemischen  Magenfunktion  brauchen  wir  nicht 
allzu  ängstlich  zu  sein,  da  trotz  Ausschaltung  des  Magens,  d.  h.  trotz  Mangels 
\on  Salzsaure  und  Pepsin  die  Ausnützung  der  Eiwcissstoflc  eine  ganz  vor- 
zügliche ist:  Das  Trypsin  des  PankrcasIcrmL'nts  besitz!  so  hohe  proteo- 
lytische Wirksamkeit,  :dass  es  die  Pepsinwirkung  vollständig  cnlbchrlicli 
macht  Schon  die  Tierversuche  von  Kaiiser,  Pachon,  Carvallo  und 
de  Filippi,  (J.  Monari'),  deren  Hunde  trotz  fehlenden  Magens  keine 
Änderung  im  Stoffwechsel  zeigten,  haben,  ehe  man  an  solche  Operationen 
an  Menschen  dachte,  dies  zur  Genüge  bewiesen. 

1  Die  Pylorusreseklion  erfordert  eine  ähnliche  Vorsicht  in  der  Ernährung 
wie  die  Totalexzision;  wenn  auch  der  Magen  dabei  zum  grbssten  Tel)  «• 
halten  bleibt,  so  ist  er  doch  als  Reservoir  wenig  brauchbar,  und  man  winl 
seiner  motorischen  Kraft  nicht  allzuviel  zumuten  dürfen. 

Interessant  ist  es  und  für  die  Emahningslhcrapic  und  Diätetik  nach 
MageiKiiHTationen  von  «rosset  fiedeulung,  zu  wissen,  wetdicti  Einflu&s  die 
Gaslroenierosloniie,  Pylgroplastik  u.  s.  w.  auf  die  verschiedenen  Magcn- 
funklionen  hat.  Da  ich  aber  befürchte,  zu  weitschweifig  zu  werden,  musa 
ich  es  mir  versagen,  diese  Frage  naher  zu  erörtern. 

Murphy  hat  seinen  Knopf  insofern  in  den  Dienst  der  Ernährungs- 
therapie der  Magen-  und  Darmoperierten  gcstelll,  als  durch  seine  Anwen- 
dung die  Operationsdauer  entschieden  abgekürzt  wird,  was  bei  allen  Patienten, 
deren  Ernährungszustand  schwer  darnicderliegl,  sicherlich  von  hoher  Be- 
deutung ist. 

Ich  persönlich  habe  bei  8  sehr  heruntergekommenen  Kranken  den 
MuTphyknopf  augewandt:  ich  kann  mich  nicht  für  seinen  ausschliesslichen 
Gebrauch  erwärmen,  aus  Gründen,  deren  Besprechung  hier  nicht  hcrgehOTt.1 

Noch  erwähnen  will  ich,  dassWitzcl  die  Gastroenterostomie  mit  einet 
CastTostomie  verbindet,  um  sofort  die  Ernährung  in  Gang  zu  bringen.    Er 

l>  GipTTtmctilvIlp  Unu-fsucliungvn  Ob«!  die  Abtragung  de*  M.ignu  und  d«  Dum- 
dnrm«  beim  Hunde.  Beltr.  z.  kitn.  ChinuKti;.  Bd.  XM,  HcH  Z  S.  479. 
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fOlirt  das  Gummirohr  durcli  die  Gaslrostomiefistel  in  den  abführenden  Schenkel 
des  an  den  Magen  angenähten  Darms  und  kann  auf  diese  Weise  sofort  Milch 
einflössen.  Diese  Sorge  soforllger  Ernährung  halte  ich  etwas  filr  übertrieben; 
ich  glaube  nicht,  dass  Witzeis  Vorschlag  häufig  befolgt  wird. 

Ich  beschlicssc  meine  Betrachtungen  Qber  die  Ernährungstherapie  nach 
Magenoperalionen  mit  folgenden  Schlusssatzeti: 

1.  Jedem  Magen  operierten  muss  im  Anfang  von  Stunde  zu  Stunde, 
dann  von  Tag  zu  Tag  die  Diät  genau  vorgeschrieben  werden. 

2.  KraKige,  vorher  gesunde  Operierte,  z.  B.  solche,  welche  wegen  ver- 
schluckten Fremdkörpers  gastrostomitfrt  würden,  kann  man  im  Interesse  der 
sicheren  Heiluug  der  Magennaht  so  lange  fasten  lassen,  als  es  der  Zustand 
erlaubt. 

3.  Je  umfangreicher  der  Eingriff  am  Magen  sich  gestaltete  rTolalexzision), 
um  so  vorsichtiger  muss  man  mit  der  Ernährung  zu  Werke  gehen,  bei  klei- 
neren Eingriffen  (Pyloroplastiki  ist  allerdingsauch  auf  eine  richtige  Diät  Rück- 
sicht zu  nehmen,  doch  kann  man  hier  schon  früher  breiige  Nahrung  anordnen. 

4.  Geschwächte  Karzinomkranke  bedürfen  der  sofortigen  flüssigen  Er- 
nährung, sobald  die  Nachwirkungen  der  Narkose  Überwunden  sind.  Die  An- 
wendung von  Nahrklystieren  auf  die  Dauer  ist  nur  ein  Notbehelf. 

5.  Eine  genaue  Kenntnis  der  zeitweiligen  sekretorischen  und  motorischen 
Magenfunktionen  ist  notwendig,  um  die  richtige  Form  der  Ernährung  an- 
ordnen zu  können. 

6.  Die  Opetationsmethoden  müssen  so  eingerichtet  werden,  dass  die 
Ernährung  so  gut  wie  möglich  bewerkstelligt  werden  kann  {Oaslroentero- 
stomia  letrocolica  posterior  von  v.  Hacken.  Die  Pyloroplastik  verdient  bei 
gutartigen  Stenosen  wegen  Ausbleibens  des  Rückflusses  der  Galle  der  Gaslro- 
cnterostomia  gegenüber  entschieden  den  Vorzug. 

Alle  diese  Beirachiungen  ergeben,  dass  das  Aufstellen  eines  Schemas 
für  Magenoperierte  falsch  ist:  man  muss  von  Fall  zu  Fall  die  Ernährung 
anordnen  und  nur  dcrjunigc  Chirurg  wird  Erfolg  haben,  welcher  der  Indi- 
vidualität seiner  Patienten  voll  und  ganz  Rechnung  tragt. 

Eine  Sonderstellung  unter  den  Magenoperationen  nimmt  im  Hinblick 
auf  die  Ernährung  der  Operierten  die  Gastrostomie  ein,  zu  deren  Be- 
trachtung wir  uns  jetzt  wenden. 

Die  Indikation  zur  Magcnfistelbildunt;  gibt  *lit  Stenose  des  Ösophagus  ab, 
dl«  in  der  tibetwiegendiTi  Melirzahl  der  Falk-  Narzinom-ilftser  Natur  ist;  l»!  dieser 
entsetzlichen  Krankheit  kfliinen  die  Patienten  keine  testen  Speisen  mehr  in  ihren 
Magen  befördern,  sie  ernithren  sich  zuletzt  nur  noch  mit  flüssigen  Substanzen,  bts 
auch  diese  nui  noch  schwer  in  den  iM;igcn  gelangen.  Die  Rrnaiiriniß  mit  Klistieren 
Ist  unzureichend  und  ticacitigt  kaum  das  (|u31ende  Hungers-  und  Dursigi-fUhl.  Um 
deshalb  den  Kranken  nicht  vcrhungem  zu  lassen,  müssen  wir  durch  die  Anlegung 
ein«  Magenlistel  die  ürnühriing  beweikslelligen.  Wir  nifissen  uns  dabei  ciocf  Ope- 
raUonsmelhode  bedienen,  welche  dafür  .sorKl,  dass.  die  durch  die  Fistel  eingetührlcn 
Flßsstgkeilsmengen  nicht  wieder  heraustreten  können,  sondern  im  Magen  zuilickge- 
hatten  und  für  die  Ernährung  nutzbar  gt;macht  werden. 

Das  alte  Verfahren,  wie  es  im  Anscliluss  an  die  Vorschriften  von  S^dillot 
und  Fenger  geUbt  wurde,  bestand  darin,  dass  man  durch  einen  unterhalb  des 
Rippenbogens  und  diesi-m  parallel  verlaufenden  Schnitt  die  fiauchwand  durchtrenntc, 
den  .Magen  vorzog  und  ein  Stück  desselben  mit  dem  Peritoneum  parietale  vernähte; 
entweder  sofort  oder  gewöhnlich  erst  nach  einigen  Tagen  eröffnete  man  den  ein- 
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genahten  Mngen  durch  einen  kleinen  Sdinill  odei  mtt  dem  Pacquelin  und  legte  ein 
Rohr  dn,  durch  welches  die  Nahrungszufuhr  bewcikslclllfn  wurde.  Ober  kurz  oder 
lang  wurde  die  Msld  aber  immer  weit«,  bei  jeder  Bcwcgunji,  Jedem  Huslensloss 
tloss  trotz  Aiiwetidiing  der  manniglacli  votgeschlagenen  Verschlussjppaiate  ivon 
Langenbcck,  Lannelonguei  Mageninhalt  ab.  und  sdillesslich  wurde  durch 
völlige  Insutfixienz  jede  weitere  Nahiungsnufuhr  illusorisch  gemacht,  gani:  abgesehen 
davon,  dass  die  Operierten  dmch  aiilttetonde  Ekzeme  in  der  Umgebung  der  Fistel 
sehr  belästigt  wurden. 

Die  letzten  Jahre  brachten  uns  nun  eine  Reihe  von  Opciattonsmethoden 
iSsabanejew  uml  Frank,  v.  Hacker.  Girard.  Marwedel,  Czcrnyi,  die 
eine  bessere  Krn.lhning  erniiiglfehten. 

Eine  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen  Methoden  der  Gastrostomie  gehflrt 
in  die  Lehrbflcher  der  Chinirgie,  doch  müssen  wir  auch  hier  —  in  dnem  Handbuch 
der  Ernährungstherapie  und  Diätetik  —  die  technischen  Massnahmen  berflcksichllgen, 
welche  eine  bessere,  ausgiebigere,  für  den  Aritt  und  den  Kranken  bequemere  Er- 
nShnmg  ermöglichen. 

Auf  dreierlei  Weise  Ibt  ein  guter  Verschluss  der  Magenfislel   erstrebt   worden. 

1.  Durch  Bildung  eines  Sphinkters  in  der  Bauchwand 'i; 

2.  durch  eine  Art  kurze  Speiseröhrenbildutig  am  Magen 'i  und 

3.  durch  Atilegung  eines  schrägen  Fisiclkanals  au!  oder  in  der  Magen- 
wand *l. 

Die  Nahrungszuliitir  nach  Ausführung  der  Witzelschcn  Operation,  die 
sich  mir  in  vielen  Fallen  sehr  bewahrte,  geschieht  auf  folgende  Weise: 

In  den  ersten  24  Stunden  lasse  ich  den  Patienten  fleisstg  den  Mund 
spülen  und  gebe  ihm  nichts  zu  Irinken,  utu  das  Erbrechen  und  eine  dadurch 
bedingte  Lockerung  der  Nähte  am  Magen  zu  verhüten.  Nur  wenn  die  Ope- 
rierlen  sehr  kollabiert  sind,  giesse  ich  schon  bald,  wenige  Stunden  nach  der 
Operation,  kleine  Mengen  Tee  mil  Kognak  durch  das  in  den  Magen  reichende 
Rohr  ein,  welches  in  der  Zwischenzeit  durch  eine  Klemme  geschlossen  wird. 
Man  muss  oft  -  alle  zwei  Stunden  ~  und  immer  nur  kleine  Mengen  Rqs- 
sigkeit  einlaufen  lassen,  da  ja  der  Magen  der  Operierten  in  der  Regel  ge- 
schrumpft ist  und  nicht  auf  einmal  grössere  Mengen  bewältigen  kann.  Am 
2.  Tage  gebe  ich  zweislündlich  abwechselnd  Tee  mit  Kognak,  Milch  mit  Ei. 
Wein  mit  Pepton,  jedesmal  eine  halbe  Tasse  voll.  Auch  wahrend  der  Nacht 
ist  eine  F.mährung  angezeigt,  da  doch  dergleichen  Patienten  sehr  herunter 
sind  und  nicht  die  ganze  Nacht  ohne  Nahrung  bleiben  dürfen.  Am  3.  Tage 
gebe  ich  zu  der  angegebenen  flüssigen  Nahning  Bouillon  mit  Ei.  Eine  Ein- 
fQhrung  der  Nahrungsmittel  per  os  ist  möglichst  zu  verbieten,  da  es  darauf 
ankommt,  das  Karzinom  so  wenig  wie  möglich  zu  reizen ;  so  kann  man  holten, 
dass  CS  im  W,ichstum  nicht  die  wetteren  raschen  Forlschriitc  macht.  In  der 
Tat  kann  man  die  Kranken,  wie  mir  das  ein  paarmal  gelungen  ist,  dazu 
bewegen,  auf  eine  Ernährung  per  os  vollständig  zu   verzichten;  man  setzt 

Dv.Haclicr.  Wiener  klin.  Wochcnschr.  1806.  Nr.  31  «.32;  188a  Nr.  37:  ISOi  Nr.l. 
airari).  KonTspoddcnzMAll  tOr  Schweizer  Arzle.  I8BB. 

2|  H>hn,  ZeitlnlbL  I.  Chirurg.  IH90.  Nc.  tl.  SsibaRc|ew.  ZtnlnlbL  I  Oitrarite.' 
1889.  Nr.4U.  S.863.  Frank.  WIcnct  klin.  Wochi-nschr.  ISO  Nr  13  uikI  Lindnet.  UeflinTT 
kllfl.  Wocbi-RKtif.  1885.  Nr.  8. 

3)  Wil;:el.  ZcnImtbL  I.  Chiniigie.  1891.  Nr.32  und  [Icutsctie  tncd    U'nebrntchr,  1H96-, 
Nr.  14.  Veretnsbvi].    flichci.  .MIIti-iTunKcn  aber  Magenltstdblhliuig.  Archiv  I.  ktln.  Oiir 
BtL  L.  1SU&  S. 562.    Marwedel.  Zur  Technik  dvt  OaMrostonilc.    Beilrlge  (.  klln.  Chir 
Bd.  XVII.  S.  5& 
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ihn«n  auseinander,  dass  jede  Nahrung,  auch  die  flüssige,  die  Vernarbung 
des  .Geschwürs"  in  der  Speiseröhre  verhindere,  und  dass  eine  Heilung  um 
so  früher  2U  erwarten  sei,  je  weniger  sie  die  Speiseröhre  in  Anspruch  nehmen. 
Nach  8  Tagen  beginne  ich  mit  breiiger  Nahrung,  dicker  Kartoffelsuppe,  Mchl- 
suppcn  mil  Ei,  Fleischbmhen  mit  gehackter  Hühnerbrust  u.  s.  w.  und  sorge 
dalür,  dass  dem  Kflrper  neben  Eiweiss  genügend  Pette  und  Kohlehydrate 
einverleibt  werden.  Bald  lernen  die  Kranken  die  Einführung  der  Nahrungs- 
stoffe selbst  vorÄunt-hmcn  und  wenn  die  Wunde  geheilt  ist,  kann  man  — 
gewöhnlich  nach  14  Tagen  —  das  Rohr  einmal  cnlfemcn  und  durch  Aus- 
kochen reinigen.  Schon  nach  3  Wochen  kann  man  nach  dem  Vorschlage 
Trendclenburgs  die  Kranken  die  Speisen  kauen  und  durch  das  Oummi- 
rohr  in  den  Magen  hineindrucken  lassen:  Das  hat  nicht  nur  den  Votteil, 
dem  Patienten  einen  gewissen  Genuss  am  Essen  zu  gewahren,  sondern  auch 
den  weiteren,  die  für  die  Verdauung  crlorderlichen  Speichelsafte  der  Nahrung 
beizumengen.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  eines  etwas  dickeren 
Rohres,  welches  man  ohne  Gewalt  durch  die  Schrfigfistcl  in  den  Magen  ein- 
führt. Dasselbe  wird  mit  einem  Trichter  versehen,  der  die  gekauten  Speisen 
aufnimmt.  Zweckmässig  vermischt  man  diese  mit  etwas  Wasser,  Wein  oder 
Bier  und  drückt  dann  die  Speisen  in  den  Magen.  Beefsteaks  von  geschabtem 
Fleisch  mit  Kartoffelbrei,  Reisbrei  mit  KlOschen  aus  gehacktem  Schweine- 
fleisch, Hühnerhaschee,  Kaviar,  geschabter  Schinken,  die  verschiedenen  Eier- 
speisen. Gemüse  (Spinat)  u.  s.  w.  lassen  sich  so  recht  gut  in  den  Magen 
bringen.  Der  Kranke  hat  den  Genuss,  dass  er  schmeckt,  was  er  in  seinen 
Magen  befördert,  und  wenn  auch  die  Art  dieser  Nahrungsweise  wenig 
appetitlich  ist,  so  treten  doch  bei  der  sicheren  Aussicht  auf  einen  Hunger- 
tod derartige  Bedenken  in  den  Hintergrund.  Die  Kranken  erholen  sich  bei 
dieser  Art  der  Ernährung  ausserordentlich,  sie  verhungern  wenigstens  nicht, 
denn  meistenteils  bringt  ein  interkurrentes  Leiden  den  erwünschten  Tod 
herbei. 

Bei  sehr  geschrumpftem  fvlagcn  ist  das  Wilzelsche  Verfahren  nicht 
leicht  durchführbar;  für  solche  Falle  kann  man  nach  Fischer  die  Nahrung 
durch  eine  dünne  Hohlnadel  einführen.  Die  recht  scharfe,  nicht  zu  lange 
Spitze  der  Hohlnadel  wird  in  der  Mitte  der  angenähten  Magenwand  schräg 
aufgesetzt  und  durch  vorsichtige  drehende  Bewegungen  die  Magenw.ind 
durchbohrt;  sobald  die  Spit/c  der  Nadel  die  Magenwand  durchdrungen  hat, 
also  in  die  Magenhöhle  gelangt  ist,  kann  die  Nadel  nach  allen  Richtungen 
hin  leicht  her  und  hin  bewegt  werden.  Die  Nadel  ist  mit  der  Spritze 
durch  einen  Gummischlauch  verbunden.  Bei  der  ersten  Fültening,  zu  der 
Milch  benutzt  wird,  ist  es  ratsam,  nicht  zuviel  Flüssigkeil  einzuspritzen.  50  bis 
60  g  genügen.  Die  Nadel  wird  nun  wieder  herausgezogen,  der  kleine  Slichkanal 
schliesst  vollkommen,  es  lliesst  nicht  das  geringste  ab.  Besonders  wichtig 
ist  das  schräge  Durchstechen  der  Magenwand.  Nach  3 — 5  Stunden  wird  die 
Nadel  wieder  in  der  beschriebenen  Weise  eingeführt  und  dieselbe  Stelle  der 
Magenwand  wie  beim  ersten  Einstechen  benutzt.  Das  Einstechen  ist  schmerz- 
los. Nach  5—6  Tagen  wird  in  den  Magen  eine  stärkere  Hohlnadel  einge- 
führt, durch  welche  breiige  Nahrung,  wie  NesIIesches  Kindermehl,  Kakao, 
Fleischpulver  sich  injizieren  ias.st.  Dadurch,  dass  die  Hohlnadel  stets  an 
derselben  Stelle  schräg  eingeführt  wird,  bildet  sich  in  der  Magenwand  ein 
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Kanal,  durch  wL'lchvii   nach  5—6  Wochen  sich  leicht  ciiic  Hartkautschuk- 
kattülo  durchfühlen  lässt. 

Lanfrenbuch  hat  schon  1881  den  Vorschlag  ßemaclit.  Kranke  durch 
die  Hohlnadel  zu  eniahreii,  um  sie  über  die  üefphr  des  Verhungern?  nach 
Annahen  des  Magens  hinwegzuh ringen.  Kranke,  an  denen  man  eine  Gastro- 
stomie auszuführen  gcnötigl  ist,  sind  meistenteils  in  ihren  Körpcrkräflcn 
schon  sehr  reduziert:  solange  sie  noch  feste  Speisen  in  den  Magen  bringen 
und  sich  von  flüssiger  Nahrung  erhalten  können,  enlschliessen  sie  sich  seilen 
zur  Operation.  Brsl  dann,  wenn  selbst  die  Milch  in  der  Striktur  aufgehalten 
und  wieder  erbrochen  wird,  willigen  sie  in  die  Operation  ein:  kein  Wunder, 
dass  sie  dann  komplizierte  Eingriffe  oder  langdaiieradc  Narkosen  schlecht 
vertragen.  Nach  keiner  Operation  tritt  aber  die  Notwendigkeit  einer  so- 
fortigen Ernährung  so  sehr  an  uns  heran,  wie  nach  der  Gastrostomie.  Die 
Rficksichlen  auf  die  Nachwirkungen  des  Narkotikums  verbieten  aber,  wie  ich 
schon  oben  auseinandersetzen  konnte,  eine  sofortige  Ernahning.  Aus  diesem 
Giunde  sollten  wir  mehr  von  dem  Schicichschen  Verfahren  der  lokalen 
Anästhesie  Gebrauch,  machen  und  in  der  Tat  hat  uns  Mikulicz  gezeigt, 
dass  selbst  die  Witzelsclie  Operation,  die  doch  eine  von  den  komplizier- 
teren Gastrostomien  ist.  sich  sehr  wohl  unter  der  Schleichsclien  Anästhc^c 
ausfuhren  lasst. 

Handell  es  sich  um  gutartige  Stenosen  und  legi  man  nur  eine  vorober* 
gehende  Fistel  an.  um  von  dieser  aus  durch  retrograde  Dilatation  tSondie- 
ning  ohne  Ende  iv.  Hacker,  Weinlechner,  Frank,  Kraske  u.  a>  die 
enge  Stelle  im  Ösophagus  zu  beseitigen,  so  wird  man  natürlich  von  der 
Witzeischen  Methode  keinen  Gebrauch  machen  kötuien.  Es  ist  angezeigt, 
die  Magenfistel  nicht  allzugross  anzulegen,  damit  der  Mageninhalt  nicht  voll- 
ständig ausfliesst,  und  man  wird  sich  beeilen,  sobald  es  der  Zustand  gestattet, 
die  Fistel  baldmöglichst  zu  schlicssen,  um  wieder  die  normale  HniÄhrung 
per  OS  einzuleiten,  welche  naturlich  eine  solche  von  einer  Magenlistel  aus 
in  ihrer  Wirksamkeit  weit  übertrifft.  Bei  allen  der  Rückbildung  fähigen  Ste- 
nosen (Verbrennung  durch  Kalilauge  u.  s.  w.t  ist  die  Ernährung  durch  eine 
gastrostomische  Fistel  immerhin  nur  ein  Notbehelf,  auf  welches  man  gern 
verzichten  wird,  sobald  die  enge  Stelle  in  der  Speiseröhre  sich  cinigetmassen 
durchgangig  erweist.  Auch  wenn  man  die  Oberzeugung  hat,  dass  N&hr* 
klisliere  auf  die  Dauer  ohne  grossen  Nutzen  sein  müssen,  so  wird  man  in 
solchen  Fallen  immerhin  zu  einem  solchen  Auskunftsmittel  seine  ifullucht 
nehmen.  Auf  die  verschiedenen  Operationsmethoden,  die  bei  Verengerung 
des  Ösophagus  angegeben  sind,  kann  ich  mich  nicht  weiter  einlassen, 
sondern  verweise  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie,  speziell  auf  das  Hand- 
buch der  praktischen  Chirurgie  von  Bergmann,  von  Mikulicz,  von  Bruns. 
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£.  EnriUining  vor  und  nach  Operationen  am  Uarin. 

Für  die  Operationen  an  den  oberen  Abschnitten  des  Dannkanals  gelten 
im  allgemeinen  die  lor  Magenoperalionen  aufgestellten  Regeln.  Sidtcrlidi 
kann  man  aber  hier  schon  eher  —  vom  5.  Tage  an  —  eine  feste,  wenn  auch 
leichte  Kost  geben.  Besonderes  Gewicht  muss  man  darauf  legen,  dass  durch 
die  An  der  Ernährung  keine  zu  konsistenten  FSzes  produziert  werden,  da 
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natDrltch  dadurch  die  Naht  am  Darm  gezerrt  und  ihre  Heilung  in  Frage  ge- 
stellt wird.  Es  ist  gewiss  wie  bei  den  Magenoperationen  ein  Unlerscliied, 
ob  ich  eine  Resektion  des  Darms  mit  zirkularer  Nalil  voigcnommcn  oder 
eine  einlache  kurze  Schnittwunde  im  Darm  vernäht  habe.  Der  2  cm  lange 
Schnitt  im  Dann  ist  in  wenigen  Tagen  so  verklebt,  dass  man  keinen  Schaden 
auch  durch  eine  nicht  rationelle  Ernährung  zu  befürchten  braucht,  wahrend 
die  zahlreichen  Nähte  nach  einer  Darmreseklion  doch  sehr  behütet  sein  wollen, 
wenn  man  eine  glatte  HeiUnig  in  Aussicht  stellen  will.  Es  ist  ttc-ihalb  ge- 
boten, nach  einer  Darmresektion  litngere  Zeit  breiige  Kost  zu  geben  und  die 
für  die  weitere  Ernährung  notwendige  Sluhlenlleerung  recht  vorsichtig  durch 
Mittel  in  Gang  zu  bringen,  welche  keine  zu  heftige  Peristaltik  machen.  Ferner- 
tiin  sollen  wir  mit  der  Ernährung  darauf  Rücksicht  nehmen,  ob  wir  in  ge- 
sunden Darmabschnillen  oder  in  entzündlich  veränderten  operiert  haben.  Die 
Reposition  einer  erst  wenige  Stunden  eingeklemmten,  noch  nicht  vcrändcricn 
Darnischlinge  stellt  an  eine  vorsichtige  Ernährung  nicht  die  hohen  Ansprache 
wie  eine  nach  weit  ausgebreiteter  Gangran  notwendig  gewordene  Darm- 
resektion, und  wenn  wir  wegen  Appendizitis  im  schmerzfreien  ficberloscn  Inter- 
vall eine  Resektion  des  Processus  vermiformis  vornehmen,  so  können  wir 
bei  gutem  Verlauf  sicher  eher  eine  breiige  Kost  geben,  als  wenn  wir  aus 
einem  intraperitonealen  Abszess  einen  gangränösen  Wurmfortsatz  vom  weit- 
hin entzündlich  infiltrierten  Coecum  ablösen  und  den  Verschluss  des  Lumens 
des  Wurmfortsatzes  nur  unvollkommen  l>cwtTksteIligen  können.  Die  Vcmahung 
einer  Schussverleizung  des  sonst  gesunden  Darms  ist  ein  anderer  Eingriff 
als  die  operative  Versorgung  eines  durchgebrochenen  TyphusgeschwOrs  im 
llcum.  Wir  haben  mit  der  Ernährung  auf  die  ürundkrankheiten  die  grösste 
Rucksicht  zu  nehmen,  und  es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  dabei  eventuell 
bestehende  Enteritis  berücksichtigen. 

Schon  lange  ist  bewiesen,  das  der  Mensch  erhebliche  Stücke  des  Dünn- 
darmes entbehren  kann,  ohne  dass  der  Stoffwechsel  erheblich  leidet,  ja  nach 
Monari'i  kann  der  Hund  •/«  seines  Dünndarms  entbehren,  und  Kocher. 
Schlange  und  andere  Chirurgen  haben  vom  Dünndarm  Stücke  von 
1—2  Meter  Lange  entfernt,  ohne  dass  die  Ernährung  wesentlich  beeinträchtigt 
wurde.  Braun  hat  einmal  3,10  und  Ruggi  3,30  Meter  Dünndarm  entfernt. 
Trotzdem  werden  wir  im  Interesse  eines  besseren  Stoffwechsels  nicht  un- 
nötig grosse  Stocke  Dümtdarni  entfernen,  da  der  Dickdarm  die  Aufgaben 
des  lleum  und  Jejunum  nur  teilweise  erftlllen  kann.  Ob  der  Murphyknopf 
eine  baldigere  breiige  Kost  als  die  zirkuläre  Naht  gestattet,  möchte  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen:  sicher  ist.  dass  man  mit  diesem  fnstrumenl  die  Operation 
rascher  zu  Ende  führen  kann,  als  durch  die  umständliche  und  schwierige 
zirkuLlre  Darmnaht,  und  dass  somit  bei  seiner  Anwendung  durch  die  kürzere 
Dauer  der  Operation  in  der  Narkose  der  Kraftezustand  nicht  so  schwer  ge- 
schädigt wird,  wie  durch  eine  langdaucmde  Vereinigung  der  Dannlumina 
durch  die  Naht. 

Hat  man  eine  Kolostomie  gemacht,  so  wird  man  die  Ernährung  so  ein- 
richten, dass  die   Fazcs  eine   konsistente   Form   annehmen,   da  ein  fort- 


1)  MonarL  Eiperimt-nlelte  (.IntenudiunKcn  Ober  die  Abliagiing  <l«  .Vlagcnx  nnd  do 
idarmw  beim  Hunde    Beilr.  i   klin,  Chirurgie.  Bd.  XVI,  S,  479,  I89& 
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währendes  Herauslaufen  dürmen  Sluhlgatigs  aus  dem  Anus  artcficialis  dem  | 
Kranken  höchst  unangenehm  ist.    ist  man  wegen  Slrikluren  des  Danns  zur 
Anastotnosen-Bildung  geschritten,   so  ist   umgekehrt  dafür  zu  sorgen,  dass 
die  Fäzes  recht  breiig  sind,  da  sie  sonst  einmal  das  Lumen  doi  Anastomoäe 
mechanisch  verlegen  und  ihre  Punktton  in  Frage  stellen  können. 

Die  F.mflhning  wird  beim  Anus  praeternaturalis  um  so  kraftiger  sein 
müssen,  je  höher  am  Darm  der  ktinstliche  After  angelegt  wurde.  Handelt 
es  sich  um  eine  sehr  hohe  DO  nnd  arm  schlinge,  die  zur  Anlegung  einer  Kot- 
fistel verwendet  werden  musstc,  so  stösst  die  Ernährung  auf  grosse  Schwierig- 
keiten, weil  die  zugefuhrlc  Nahrung  nicht  genOgend  verdaut  werden  kann 
und  somit  auch  die  Ernährung  unvollkommen  ist.  Es  kommt  dazu,  dass 
solche  Kranke  schon  aus  Ekel  vor  ihrem  Zustand  keinen  Appetit  zeigen  und 
somit  sehr  schnell  herunterkommen.  Die  meisten  künstlichen  After  legt 
man  wegen  gangränöser  Hernien  an.  Im  Interesse  der  Ernährung  ist  es. 
wenn  es  sonst  der  Zustand  des  Darms  und  das  Allgemeinbefinden  gestattet, 
statt  der  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  eine  Vereinigung  der  gesunden 
Darmenden  auszuführen.  Musste  man  indes  einen  künstlichen  After  an- 
legen, so  ist  das  beste  Mittel,  um  die  Ernährung  in  Gang  zu  bringen,  die 
haldige  Schliessung  der  Fistel.  Man  hat  auch  den  Versuch  gemacht,  die 
untere  Hälfte  des  Darms  dadurch  für  die  Emfihrung  auszunutzen,  dass 
man  in  ihn  von  der  Fistel  aus  direkt  flüssige  Speisen  eingiesst.  Leider 
erlebt  man  fast  immer,  dass  antiperistaltische  Dannbewegungen  den  eben 
eingegossenen  Inhalt  zur  Fistel  wieder  heraustreiben.  Carl  Koch  iNUm- 
bergi  teilte  mir  mit,  dass  es  ihm  in  einem  Falle  gelungen  sei.  durch  die 
perpetuicrliche  Tropfmethode  mittels  eines  hochgehängtvn  Irrigators  dem 
Darm  die  nötige  NahrflUssigkeit  zuzuführen,  ohne  dass  dieselbe  wieder  zu- 
rückfloss. 

Sitzt  die  Fistel  oder  der  künstliche  After  tiefer,  z.  B.  am  Coccum  oder 
Colon  descendcns,  so  werden  die  Kranken  in  ihrer  Emahnmg  nicht  wesent- 
lich  gestört.     Dass    man    kraftige    Speisen   verordnet,   welche   einen    recht 
konsistenten  Stuhlgang  hervorgerufen,   habe  ich   schon   oben   betont;   ich 
will   ncMTh   hinzulügen,   dass   der   Patient    seine  Verdauung    recht    gut   so      , 
einrichten  kann,  dass  er  von  dem   künstlichen  After  wenig  bellsligt  wiid.^ri 
Er  muss   alles   das   vermeiden,    was  crfahrungsgemäss  bei   ihm    Durchfall ^^ 
hervorruft.      Eventuell     kann     man     durch    Opium    den    Stuhlgang    tage- 
lang   zurückhalten,    um    dann    durch    Rizinusöl    eine    völlige   Entleerung 
herbeizuführen.    So  ist  der  Kranke  nur  an  zwei  Tagen  der  Woche  belastigi; 
an  den   Übrigen  Tagen   verschliesst  er  seinen   künstlichen  After  durch  eine 
Pclotte. 

Im  Interesse  der  Ernährung  ist  es  das  richtige,  wenn  wir  den  Anus 
praeternaturalis,  der  an  hohen  Darmabschnitten  angelegt  wurde,  durch  eine 
Damiresektion  resp.  Enteroenteroüomie  beseitigen  und  nicht  die  langdauciiidc 
Behandlung  mit  der  Dupiiytrenschen  Darmklemme  vornehmen,  denn  che 
dieses  Instrument  den  Sporn  vollständig  beseitigt  hat,  kann  der  Patient 
durch  den  Ausfall  der  Ernährung  so  geschwächt  sein,  dass  er  zu  gründe 
gehen  muss,  wahrend  er  bei  Anwendung  der  allerdings  gefalirlicheicn 
Radikaloperation  sich  rasch  erholen  und  völlig  genesen  kann.  Bei  ticisitten 
dem  Anus  praeternaturalis  ist  es   vom  Standpunkte  der  Emahningsthci3pi< 
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■^ziemlich  gleichgültig,  ob  man  die  Darmreselction  vornimml  oder  zur  Klemm- 

betiandlung  greift. 
■  Eine  ganz  besondere  Hmaiming  und  Vorbereitung  verlangen  Kranke, 

Hdie  einer  Mastdarmopcralion  unterzogen  werden  sollen.    Audi  hier  gilt  der 
^pÖlgemeine  Grundsatz,  durch  eine  exquisit  kräftigte  Nahrung  den  Patienten 
BlDr  die  Operation  zu  starken.     Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  die  KosI, 
"die  man   reicht,  wenig  konsistent   ist.  rcsp.  nicht  allzu  harte  Fäzes  macht 
Denn  in  dem  Moment,  in  welchem  man  operiert,  niuss  der  Darm  leer  sein, 
da   CS   gilt,  die   am  Rektum  gesetzte  Wunde  möglichst  lange   vor  darüber 
gehenden  Fäzes  zu  schätzen.     Leicht  ist  ja  die  Ernährung,  wenn  eine  ein- 
lache MastdannMstel   zu  operieren  ist.    Man  wird  den  Patienten  zwei  Tage 
hintereinander  gründlich   sbfUhren   lassen,   ihm   wahrend  dieser  Tage  nur 
flossige  Nahrung  geben,   um  dann   am  dritten  Tage  die  Operation   vorzu- 
nehmen.   Nach  der  Operation  wird  der  Operierte  (ünf  Tage  lang  auf  fldssige 
Kost  gesetzt,  welctie  ihn  genügend  nährt  iMilch,  Bouillon  mit  Ei,  Schokolade, 
Kakao.  Suppen  U.S.  w.i,  um  dann  nachdem  ersten  Stuhlgang  zu  leichter  breiiger 
und  schliesslich  fester  Kost  überzugehen.     Dabei  kann  man  nicht  ganz  des 
Opiums  entralen,  damit  der  Stuhlgang  nicht  zu  frühzeitig  erfolgt  und  die 
frische    Wunde    infiziert.     Jedenfalls    wird    kein    verstandiger    Arzt    schon 
24  Stunden  nach  der  Operatioti  ein  Filetbeefsteak  dem  Operierten  reichen, 
Bsondem.  wenn  ihm  die  flüssige  Kost  für  den  Kranken  nicht  zureichend  er- 
scheint und  er  aus  irgendwelchen  Gründen  eine  Opiumbehandlung  nicht  an- 
wenden möchte,  eine  breiige  Diät  anordnen. 

r  Ungleich  schwerer  wird  die  Ernährung  bei  grösseren  Operationen  ain 

Mastdarm,  t.  B.  der  Masidarmresektioii.  besonders  in  jenen  Fallen,  in  denen 
es  nur  nach  langer  Zeit  gelingt,  die  über  dem  strtkturierenden  Karzinom 
stagnierenden  F.lkalniassen  zii  entfernen.  Das  gelingt  oft  erst  nach  Wochen, 
und  ehe  man  nicht  den  Leib  ganz  von  allen  Skybala  befreit  hat,  wird  man 
sich  nicht  zur  Operation  en isch Hessen ,  es  sei  denn,  dass  man  diese  Vor- 
Hbereitungskur  durch  eine  Kolostomie  abzukürzen  gezwungen  ist.  Sonst  ist 
Hes  jedenfalls  sehr  schwierig,  den  beiden  Indikationen,  der  mi^glichst  kralligen 
FEnidhning  und  reichlicher  Stuhlcnlleerung,  gerecht  zu  werden.  In  solchen 
Fallen  hcissl  es  für  eine  gehörige  Abwechslung  in  der  flüssigen  Diät  zu 
sorgen.  Ist  die  Operation  vollzogen,  so  muss  die  Ernährung  so  eingerichtet 
werden,  dass  Patient  vor  10—12  Tagen  keinen  Stuhlgang  bekommt,  um 
dem  Platzen  der  zirkulären  Naht  und  der  Entstehung  von  Phlegmonen 
vorzubeugen.  In  der  Tat  ist  es  nicht  leicht,  die  fCir  das  Gelingen  der 
Wundheilung  so  lange  Zeil  notwendige  Reichung  flüssiger  Kost  durcti- 
zuführen. 

»Ich  will  zum  Schluss  noch  darauf  hinweisen,  wie  gross  der  Nutzen 
der  Ernährungstherapie  ist,  wenn  man  es  mit  Patienten  zu  tun  hat.  die 
irgendeinen  entzündlichen  Prozcss  in  der  Bauchhöhle  haben.  Besonders 
bei  der  Behandlung  der  Appendizitis  hat  sich  eine  völlige  Abstinenz  sehr 
bewahrt  und  viele  Ärzte  geben  hierbei  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  per  os 
und  haben  dadurch  nicht  selten  die  Operation  verhütet.  Der  Durst  wurde 
durch  Injektion  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöscht  und  man  kann  in  der 
Tat  so  tagelang  den  Patienten  bei  Kräften  erhalten  und  über  die  kritische 
Zeit  hinweghelfen. 


T.  L«r  den,  tUiiiItiuch,    I.  Autl.    \\. 
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F.  EmAhninK  nach  Operationen  >n  der  Leber  und  der  Gallenbtaxc,  Pankreas, 

Milz.  Niere  u.  s.  w. 

Diir  Ernährung  nach  Operationen  an  der  Leber  und  der  Gallenblase  ist! 
im  allgemeinen  dieselbe  wie  nach  jeder  Laparotomie,  doch  sind  noch  einige 
Punkle  besonders  zu  beobachten. 

Bei  der  Cystostomie,  der  Anlegung  einer  äusseren  G allen blasenfistel,^ 
leiten  wir  einen  Teil  der  Galle  nach  aussen  ab  und  schüdigcn  den  Orga- 
nismus  insofern,  als  nur  ein  Teil  der  Galle  fQr  die  Verdauung  ausgenutzt 
wird.  Es  isl  hier  nicht  der  Ort  zu  untersuchen,  ob  die  Galle  ein  Sckrcl 
oder  ein  Exkret  ist  und  ob  sie  bei  der  Verdauung  wirklich  die  Rolle  spielt, 
die  man  ihr  beimisst'i.  Auf  jeden  Fall  steht  fest,  und  ich  habe  das  bei 
zirka  2.50  Gallenblascnfistclanlegungcn  beobachtet,  dass  eine  Reihe  von 
Operierten,  obgleich  sie  durch  die  äussere  Fistel  500—800  g  Galle  tag- 
lich verlieren,  durch  diesen  Verlust  in  ihrem  Ernährungszustand  gar  nicht 
beeinträchtigt  werden:  trotzdem  nur  wenig  Galle  in  den  Darm  niessl.  der 
Stuhlgang  ganz  farblos  ist,  haben  sie  guten  Appetit,  keinen  grossen  Durst 
und  fast  normale  Verdauung.  Andere  wieder  leiden  schwer  unter  deti^H 
Gallenverlust,  ja  so  schwer,  dass  sie  in  wenigen  Tagen  sehr  herunterkommen^* 
und  das  schlimmste  befllrclitet  werden  muss.  sie  verlieren  vollständig  den 
Appetit,  klagen  Über  fortwährenden  Durst  und  magern  entsetzlich  ab.  Die 
Ursache  von  diesem  merkwtirdig  verschiedenen  Verhallen  kennen  wir  nicht, 
aber  wir  müssen  in  den  FäMcn  der  letzten  Kategorie  durch  eine  ralionclle 
Ernährung  die  sinkende  Lebenskraft  zu  erhalten  suchen.  Wir  vermeiden  be- 
sonders alle  I-'elte,  weil  nach  der  Anlegung  einer  Fistel  die  Fettresorplion 
im  Darmkanal  erheblich  gest'trt  isl->.  und  geben  eine  kräftige,  an  Eiweiss 
und  Kohlehydraten  reiche  Kost,  eventuell  mossen  wir,  um  überhaupt  ernflhten 
zu  können,  die  Fistel  schliessen  oder  eine  Cholezyslcnteroslomie  ausfflhrtn, 
d.  h.  die  Galle  durch  eine  Anastomose  zwischen  Gallenblase  und  Darm  der 
Verdauung  wieder  nutzbar  machen. 

Nach  der  Gallenblasenexstirpation  ist  es  keineswegs  nötig,  eine  andc 
Ernährung  innezuhalten,  als  wie  das  bei  jeder  Laparotomie  angezeigt  wäre. 
Wenn  auch  Oddii)  beobachtet  hat,  dass  nach  dieser  Operation  Heisshungcr 
und  galtige  Diarrhöen  eintreten  sollen,  so  konnte  der  uns  leider  so  fiQh 
entrissene  Nasse  *t  von  alledem  nichts  nachweisen  und  ich  selbst  habe  n.-ich 
zirka  80  von  mir  ausgeführten  Gallenexztsionen  niemals  eine  Störung  der 
Magen-  und  Darmbtascntüligkeit  beobachtet,  die  eine  besondere  EniAhrun; 


n,        I 


I)  VefKl.  Carl  Voit.  Ül»r  die  BedL-ulunR  der  Ü;iile  lB(  die  Aulnaliine  ilvr  Natirui 
Sloftr  im  Dirinkanal.    StutlKirl  IS82  und  L   Hiirinann.  L«hr1>iicli  «Icr  Pliyslologlc.    tl   A: 
Eterliii  189H.  S   im 

2i  WitifcnO  Im  normalen  Zuuanil  von  150—250  g  Feit  fast  99  Pn».  rcMitlen  werden 
und  nsr  I  Pxot.  hn  Kol  Jii«tri-ten.  wird  nach  Anlegung  der  fislel  ein  grosser  Teil  dn  vn- 
tehnea  Kdta  nnwrlixlfn  «ivdM  .lusgcschledcn .  von  100  150  g  hell  werden  dabd  nur 
40  Prot.  raoit>lert,  grOneie  Mengen  Pett  g«  nicht  mehr  atagita. 

3t  R.  Oddi.  Effieli  dell'esliipiuione  duUa  d&tlldlea  tSaUrt.  d.  sc  med.  Boti^pa  UB8. 
Hell  3  -li. 

*}  Nas*e,  Über  Expenmenle  in  der  Leber  und  Callenwcse.  Arthir  l  klltl.  Cbinnsir 
Bd.  XLVUl.  S  S85. 
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erheischte,  zudem  hat  P.  Roseiibergu  nachgewiesen,  dass  die  Exslirpatioii 
der  Gallenblase  am  Hunde  nicht  die  mindeste  Einwirkung  auf  die  Verdauung 
hat,  und  W.  Sachse^i  muss  auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  die 
Frage,  ob  beim  Menschen  die  Resorption  der  Nahrung  Etnbussc  erleidet, 
wenn  die  Galle  kontinuierlich  in  den  Darm  ablliesst,  statt  unter  Milwirkunji 
der  Gallenblase  periodisch  abgegeben  zu  werden  —  verneinen.  Stadel- 
mann  hat  bei  der  Ernährungstherapie  bei  Lebcrkrankhcilen  ill.  Bd.  S,  125) 
ausserordentlich  eingehend  sämtliche  hier  interessierende  Fragen  erörtert, 
dass  ich  gern  darauf  verzichte,  meine  Erfahrungen,  die  ich  bei  fast  400  Ope- 
rationen an  der  Leber  und  Gallenblase  im  Hinblick  auf  die  Ernährung 
der  Kranken  gemacht  habe,  mitzuteilen. 

Sehr  vorsichtig  mit  der  Ernährung  muss  man  nach  Choledochotomien 
sein:  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  sehr  geschwächte  Individuen,  die  schon 
lange  an  Ikterus  und  dessen  Folgen  gelitten  haben  und  durch  bei  der 
Cholämie  nicht  selten  auftretende  Blutungen  in  ihrem  Krfldczuslande  sehr 
heruntergekommen  sind.  Dazu  ist  die  Choledochotomic  eine  sehr  schwierige 
Operation,  die  leicht  zu  Kollaps  führt  und  eine  sehr  lange  Überwachung 
in  bezug  auf  die  Ernährung  erfordert.  Man  tut  gut,  bei  dem  nach  der 
Operation  nicht  immer  sofort  schwindenden  Ikterus  alle  fetten,  schwerver- 
daulichen Speisen  lortzulaRsen,  es  dauert  gewöhnlich  14  Tage,  oft  noch 
langer,  ehe  jede  Spur  des  Ikterus  beseitigt  ist,  und  so  lange  dürfte  eine  felt- 
freie  Nahrung  zu  reichen  sein.  Dass  auf  der  anderen  Seite  nach  schwachen- 
den Operationen  eine  recht  kraftige  Ernährung  am  Platze  ist.  versteht  sich 
von  selbst. 

Es  ist  eine  bekannte  Talsache,  dass  eine  reichliche  Mahlzeit  ein  besseres 
Cholagogum  ist  als  alle  Arzneimittel,  denen  man  gatletreibende  Kraft  nach- 
rühmt  (Olivenöl,  salizylsaures  Natron  u.  s.  w.);  wir  werden  in  Fallen,  in 
denen  Steinreste  im  Choledochus  zurückgeblieben  sind  und  durch  den 
Gallenslrom  herausgeschwemnit  werden  sollen,  von  dieser  Erfahrungs- 
tatsache Gebrauch  machen,  um  dadurch  die  Kraft  des  Gallenstromes  zu  er- 
höhen; leider  liegt  dur  Appetit,  so  lange  der  Choledochus  durch  Steine  ver- 
stopft ist,  derartig  darnieder,  dass  krallige  reichliche  Mahlzeiten  von  den 
Operierten  nicht  angenommen  werden. 

Bei  den  Operationen  an  der  Leber,  besonders  bei  der  Eröffnung  von 
Leberechinokokken,  beobachtet  man  nicht  seilen  sehr  profusen  Gallenausfluss. 
welcher  in  bezug  auf  die  Ernährung  dieselben  Vorschriften  erfordert,  welche 
ich  oben  bei  der  Cystostoinie  gegeben  habe.  Leberresektionen  sind  sehr 
blutige  Operationen,  so  dass  nach  derselben  beilder  Ernährung  besonders  auf 
einen  Ersatz  des  veriorenen  Blutes  Rücksicht  zu  nehmen  isL  Um  den  Aus- 
fall etwaiger  physiologischer  Funktionen  der  Leber  brauchen  wir  uns  bei 
unseren  Operationen  weniger  zu  kümmern,  da.  wie  Ponlick*)  nachgewiesen 
hat,  die  Leber  bedeutende  VeHuste  an  Gewebe  verträgt  und  selbst,  wenn 


ll  Ober  d«n  Elnfluss  der  aalknsleirnrxMirpation   auf  dte  Verdauung.    PIlOgM»  Archiv. 
Bd.  Uli.  Hdt  9-ia  1893. 

Zl  Ol>cr  die  R«orplion  der  Nahrung  bei  Verschluss  des  Oallfnlilasenganges.    Dlftsert. 
ittlbt  t894. 

3»  Vlichows  Archiv.  Bd.  CXVIII.  S.  209.  Bd.  CXl-VIII   Supplwn  etil  hell.  1895. 
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drei  Viertel  derselben  exstirpiert  wurden,  nach  wenigen  Monaten  sich  voll-j 
standig  regeneriert  hatte. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Milz  und  dem  Pankreas: 
bei  Operationen   an   diesen   Organen    müssen  wir  auf  die  Talsache  Rock-^ 
steht  nehmen,  dass  durch  den  Ausfall  derselben,  resp.  von  Teilen  derselben  ^B 
auch    ihre    physiologische    Tatigkeil    beeinträchtigt    wird,    und    dass    sicti  ^ 
infolgedessen  bei  Operationen  am  Pankreas  Störungen  in  der  Vcrdauungs- 
tatigkeit    entwickeln,    die   wir  naturgcmflss  bei   der  Emflhrung  zu  iMrOck- 
sichtigen  haben.  ^H 

Das  normale  Sekret  des  Pankreas  enthalt  drei  Femiente:  ^^ 

1.  Das  erste  wirkt  auf  Kohlehydrate  ein  und  zerlegt  Starke  in  Dextrin, 
Maltose,  Traubenzucker.-  fl 

2.  Das  zweite  Ferment  emulgicrt  Fette  lEbcrlc  1834)  und  zerlegt  dtc-^^ 
selben  in  Fettsauren  und  Glyzerin  iClaude-Bernardi. 

3.  Das  dritte  verwandelt  Eiweisskörper  in  Peptone  tClaude-Bernard 
und  Corvisarl). 

Da  von  den  drei  Fermentwirkungen  des  Pankreas  nur  die  Fettspallung 
ihm  allein  eigentümlich  ist,  so  kann  man  erwarten,  dass  bei  Ausfall  nach 
Operationen  am  Pankreas  die  physiologische  Tatigkeit  von  anderen  Organen 
übernommen  wird,  denn  die  diastatiscbe  Wirkung  ist  dem  SpeicheldrUscnsvkrel, 
die  peptonisicrende  dem  Magensaft,  uiid  die  fettemulgiercnde  der  Galle  eigen- 
tümlich. 

Körte')  macht  über  die  Folgen,  welche  die  Pankreasexstirpallon  auf 
die  Ausnutzung  der  Nahrungsstoffe  ausübt,  auf  Grund  lehrreicher  Versuche, 
welche  Abelmann  auf  Veranlassung  Minkowskis  angestellt  hat,  eine 
Reihe  von  Bemerkungen ,  die  ich  hier  aus  Raummangel  nicht  wiederholen 
kann.  Ich  verweise  auf  das  erst  jüngst  erschienene,  ganz  ausgezeichnete 
Werk  des  um  die  Pankrcaschinirgie  so  hochverdienten  Autors.  Ich  hittte 
gern  der  Ernährungstherapie  nach  Pankreasoperationen  einen  breiteren  Raum^ 
gegönnt,  habe  aber  das  schon  ausgearbeitete  Kapitel  gestrichen,  da  meine H 
Arbeil  wesentlich  reduziert  werden  musste  und  ich  annehmen  konnte,  dass 
schon  in  früheren  Kapiteln  dieses  Werkes  das  wesentliche  über  die  Ernährung 
nach  Störungen  dieser  so  hochwichtigen  Drüse  gesagt  worden  ist.  In  der 
Tat  hat  Stadelmann  bereits  auf  Seite  12S  alles  Wissenswerte  zusammen- 
gcfasst. 

Jedenfalls  ist,  soweit  ich  die  Literatur  kenne,  auf  den  Ausfall  von  Pin- 
kreassaft  nach  Operationen  an  demselben  bisher  wenig  Rücksicht  genommen 
worden.  Nur  Biondt  hat,  um  durch  geeigneten  Ersatz  dem  ungunstigen 
Einfluss  des  Ausfalls  von  Pankreassekrel  auf  die  Verdauung  vorzubeugen  *j,j 
nach  Exzision  eines  Fibroadenoms  aus  dem  Pankreaskopf  20  Tage  lang] 
450  g  Pankreasinfus  per  rectum  gegeben,  weil  lange  Zeil  aus  der  tam- 
ponierten Wunde  viel  Pankreassekrel  ablief. 

Unter  allen  Umstanden  werden  wir  auf  eine  vollständige  Ettlfemung 
des  Pankreas,  da  durch  Auftreten  von  Diabetes  nach  derselben  eine  rationelle 
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Ernährung  unmöglich  gemacht  wird,  verzichten  mass«n.  auch  dann,  «'enn 
wir  infolge  Verbesserung  der  Technik  derartige  Totalcxstirpationen  des  Pan- 
kreas ausführen  lernen  worden.  Bisher  ist  nur  ein  Fall  von  völliger  Pan- 
kreasexzision  iFraiikei  bekannt,  bei  dem  merkwürdigerweise  Diabetes  nicht 
beobachtet  wurde.  Sollte  sich  diese  Beobachtung  auch  bestätigen,  so  ist 
trotzdem  eine  Schonung  von  gesundem  Pankreasgcwcbe  bei  Operationen 
an  demselben,  eine  Erhaltung  von  prolabiertem  Pankreas  im  Hinblick  aul 
eine  zweckmassige  Ernährung  nach  den  Operationen  geboten.  Unter  allen 
Umstanden  werden  wir  gut  tun,  nach  Pankreasoperationen  tnil  unserer  Er- 
nahrung  etK'a  auitretenden  Diabetes  zu  berücksichtigen.  So  sind  nach  In- 
lisionen  von  Pankreaszystcn  schwere  Erkrankungen  von  Diabetes  beobachtet 
worden  —  in  diesen  Fällen  war  wahrscheinlich  alles  normale  Pankreasgc- 
wcbe untergegangen  -■  und  Körte  teilt  mit,  dass  einer  seiner  Palienien, 
welchen  er  wegen  Pankreaseiterung  und  Nekrose  mit  Erfolg  operiert  hat, 
erst  spater  an  Diabetes  mellitus  erkrankte  und  bis  zu  .5  Proz.  Zucker  im 
Harn  zeigte. 

Die  Operationen  an  der  Milz  bedingen  fast  immer  einen  sehr  grossen 
Blutverlust  schon  deshalb,  weil  wir  gewöhnlich  das  vergrösserte  Organ  ent- 
fernen, welches  zugleich  grosse  Mengen  Blut  enthalt.  Es  wird  also  nach 
derartigen  Operationen  stets  darauf  ankommen,  den  Blutverlust  durch  eine 
recht  kräftige  Ernährung  zu  ersetzen,  grosse  Mengen  Flüssigkeiten  zu  ver- 
abreichen, wobei  wir  von  der  nutzbringenden  subkutanen  Injektion  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  einen  recht  ausgiebigen  Gebrauch  machen 
werden.  Die  Exstirpation  einer  gesunden  Milz  wird  vom  Menschen  meist 
ertragen  und  so  bedarl  die  Ernährung  nach  der  Splenektomic  im  Hinblick 
aul  den  Wegfall  der  bisher  noch  keineswegs  aufgeklürtcn  Funktionen  des 
Organs  keiner  besonderen  Vorschriften;  denn  die  Tatsache,  dass  die  Milz- 
exstirpation vorübergehend  Abnahme  der  roten,  Zunahme  der  weissen  Blut- 
körperchen erzeugt,  kann  nur  zu  einer  Folgerung  einer  möglichst  kräftigen 
Diät  führen,  Vergessen  werden  wir  nicht  bei  unserer  Diaivorschrilt  die  zu 
gründe  liegenden  Krankheiten  (Malaria,  Leukämie  u.  s.  w.)  Ich  verweise  in 
dieser  Beziehung  auf  frühere  Kapitel  dieses  htandbuchs. 

Wenn  wir  nun  aul  die  Ernährung  vor  und  nach  Operationen  an  den 
Nieren,  dem  Ureter,  der  Blase  und  der  Harnröhre  übergehen,  so  brauche  ich 
nur  mit  wenigen  Worten  einige  Punkte  zu  berühren.  Im  übrigen  sind  die 
vorhergehenden  AbhanilUingen  über  die  Ernährungstherapie  bei  Nierenkrank- 
heiten und  Krankheiten  der  Harnwege  nachzulesen. 

Haben  wir  eine  Niere  entfernt,  so  muss  die  zweite  die  sämtliche  Arbeil 
mit  übernehmen,  wir  werden  ihr  diese  schwierige  und  verantwortliche  Tätig- 
keit dadurch  erleichtern,  dass  wir  ihr  so  wenig  wie  möglich  zumuten.  Die 
Darreichung  von  allzugrossen  FlUssigkeilsniengen  ist  in  solchen  Fallen  sicher 
nicht  gleichgültig,  wirkt  aber  geradezu  schädlich,  wenn  wir  Substanzen  bei- 
mischen, welche  erfahrungsgemäss  die  Niere  rciicn  mtlsscn;  deshalb  ist  es 
schon  eine  alte  Regel,  den  Nietenoperierlen  Alkohol  /u  verbieten  und 
scharte  Gewürze  zu  untersagen.  Eine  leichte,  mögliclisl  reizlose  Kost  ist 
unter  allen  Umständen  geboten.  Einen  Unterschied  in  dei  Emahtung  bringt 
bei  Nephrektomie  mit  sich,  ob  wir  diese  Operation  tfjnnpcritoncal  oder 
extraperitoneal   vornehmen.    Im   enteren  Falle  vmBhrcn   wir  die  Kranken 
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wie  nach  jeder  Laparotomie,  im  letzleren  können  wir,  da  das  Bauchfell 
unverletzt  blieb,  schon  eher  eine  feste  leichte  Kost  reichen,  doch  müssen 
wir  daran  denken,  dass  das  lange  Verbleiben  anfichSufter  Kotmassen  im 
Colon  as-  und  descendens  für  die  benacbbarlc  Wundliöhle  nicbl  Ranz  glcich- 
göltig  sein  kann.  Besonders  nmss  nach  Nicrenverletzungen  die  Diät  unter 
allen  Umstanden  beschrankt  werden  und  zwar  auf  längere  Zeil,  weil  der 
Durcliganiy:  von  Kotballen  'durch  das  Kolon  einen  mechanischen  Reiz  auf 
die  Niere  ausübt  *). 

Andererseils  können  wir  bei  Operationen  bei  eitriger  Nierenbecken ent- 
zUndung  <diircli  Steinbildting  u.  s.  w.^  durch  Reichuiig  von  viel  Flüssigkeit 
eine  mechanische  Fortscbwemmung  des  eitrigen  Sekrets  herbeiführen  und 
werden  also  in  solchen  Fallen  grosse  Mengen  Milch  mit  Wasser  iBilincr, 
Fachingor,  Wildungcr,  Giesshobicr  u.  s.  w.t  Irinken  lassen.  Genau  so  werden 
wir  verfahren  bei  allen  Affcklioncn  des  Ureter  und  der  Blase  (besonders 
nach  Lilholripsieni.  es  sei  denn,  dass  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  welche 
ein  häufigeres  L'rinieren  tinstattltatt  erscheinen  lassen. 

Bei  Operationen  am  weiblichen  Oenitalapparat  iMyomotomicn,  Ovari- 
otomicu'  gclteti  mit.  Bezug  auf  die  Ernährung  die  für  die  Laparotomie  aut- 
gestellten Gnmdsaize. 

Nach  Kastrationen  der  Manner  und  Frauen  hat  man  in  neuester  Zeit 
vielfach  die  Oi^ansafttherapie  in  Anwendung  gebr.icht;  was  ich  darüber  zu 
sagen  hätte,  ist  schon  in  frtlheren  Kapiteln  dieses  Handbuchs  <!.  Bd.  S.  3O0 
abgehandelt  worden,  so  dass  ich  auf  diese  verweisen  kann. 
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G.  Ern&lirunK  nach  Operaliunen  an  den  Extremitäten. 

Bei  der  Ernährung  von  solchen  Kranken,  welche  an  den  Rxtremitatcn 
—  besonders  den  unteren  —  operiert  worden  sind,  kommt  es,  wie  ich  schon 
in  der  Einleitung  bemerkte,  wescnltich  darauf  an,  dieselben  so  rasch  wie 
möglich  wieder  auf  die  Beine  zu  bringen,  da  durch  eine  langdauemde  Bett- 
ruhe der  Ernahnmgszustand  sehr  leidet  und  die  Verdauung  erschwert  wird. 
Aus  diesem  ünmde  ist  die  ambulante  Behandlung  von  Gclenkaticktionen. 
Knochenbrüchen  u.  s.  w.  sehr  zu  emplehlen,  um  so  mehr,  da  es  sich  ge- 
wöhnlich um  Kranke  handelt,  welche  in  ihrem  Ernährungszustände  sehr  re- 
duziert sind.  Bei  rachitischen  Kindern,  die  am  Knochengerüst  operiert  sind. 
bei  Patienten  mit  Knochenbrllchen  könnte  man  durch  die  Einverleibung  von 
Nahrungsmitteln,  welche  reich  an  Kalksalzen  sind,  die  Heilung  beschleunigen; 
im  allgemeinen  wird  man  durch  eine  krSttige  Ernährung,  welche  sich  genau 
der  Individualitat  des  Kranken  anpasst,  gleich  gute  Resultate  erzielen.  Selbsl 
die  Schilddrüsendarrcichung  ist  bei  Ausbleiben  von  Kaltusbilduiigen  nach 
Frakturen  in  Anwendung  gezogen  worden.  G.  Gauthier')  hat  nach  Ver- 
abreichung von  phosphorsaurem  Kalk  und  trotz  Gipsverband  keine  Spur 
von  Katlusbildung  bei  einer  Fraktur  des  l Unterschenkels  gesehen,  nach  Schild- 
drUsendarreichung  (&~8  g  Substanz  pro  die)  in  14  Tagen  vollständige  Kon- 
solidation erzielt.  Auch  in  einem  zweiten  Fall  •Radiuslraklun  zeigte  sieb 
nach  dreimonatlicher  Behandlung  keine  Spur  von  Kallusbildung,  nach  2STag« 
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und  Verordnung  von  160  g  DrUse  tral  Heilung  ein,  Bei  beiden  Patienten 
hatte  die  Schilddrüse  normale  Beschaffenheit. 

Mit  der  Heilung  der  Wunde  ist  oft  die  chirurgische  Behandlung  noch 
lange  nicht  abgeschlossen.  Ein  Kind,  welchem  wegen  Tuberkulose  das  Hüft- 
gelenk reseziert  wurde,  bedarf  noch  jahrelang  einer  aufmerksamen  Ober- 
wachung  und  einer  kraftigen  Rmahning.  und  man  wird  alles  da$,  was  die 
Emahningstherapic  unterstützen  kann,  dabei  zur  Anwendung  bringen.  Durch 
Bader,  klimatische  Kuren,  Bewegungstherapie  erhöhen  wir  die  Wirkung  einer 
rationellen  Ernahrunß  bei  so  vielen  chirurgischen  Leiden  und  wir  werden  nicht 
verfehlen,  von  derartigen  Hilfsmitteln  ausgedehnten  Gebrauch  zu  machen.  — 

Die  Ernährungstherapie  vor  und  nach  Operationen  musste  von  rnir  so 
kurz  wie  möglich  abgehandelt  werden,  um  dem  ganzen  Werk  keinen  zu 
grossen  Umfang  zu  geben.  Die  Arbeit  beansprucht  nicht,  eine  erschö- 
pfende Darstellung  aller  in  Frage  kommenden  Einzelheiten  gegeben  zu 
haben,  sie  gleicht  vielmehr  einer  Skizze,  in  welcher  als  SchJussarbeit 
idi  oft  genug  auf  die  in  diesem  Handbuch  niedergelegten  Ansichten  anderer 
Autoren  verweisen  musste. 

Ich  habe  das  gern  getan,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  ich  dadurch  viel- 
leicht manchen  Chirurgen  veranlasse,  dieses  Handbuch  genau  zu  studieren 
und  sich  recht  intensiv  mit  der  Diätetik  und  Etnährungstherapie  zu  beschäf- 
tigen: und  die  Erfolge,  besonders  auf  dem  Gebiete  der  Magenchinirgie. 
werden  sicher  immer  vollkommener  werden,  wenn  sich  Technik  und  Diätetik. 
Asepsis  und  rationelle  Ernährung  die  Hände  reichen. 

Schon  jetzt  ist  der  Glanz,  den  die  Chirurgie  um  sich  verbreitet,  strahlend 
und  hell;  aber  wenn  der  Operateur  sich  bestrebt,  nicht  nur  ein  guter  Medi- 
ziner, ein  scharfer  Diagnostiker,  ein  geschickter  KQnstler  und  ein  gelehrter 
Chirurg,  sondern  auch  ein  erfahrener  Difltetiker  zu  sein,  der  so  gut, 
wie  sein  innerer  Kollege  in  allen  wichtigen  Fragen  der  Emflhrungstherapie 
Bescheid  weiss,  —  dann  wird  der  Ruhm  der  Chirurgie  sich  noch  mehren, 
und  die  dankbaren  Kianken  werden  mit  Staunen  die  Leistungen  dieser  herr- 
lichen Kunst  bewundem. 
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lung der  Nciir^slht-nlkcr  II,  169.  —  bei  psy- 
fhiKlieii  Sioiiinj^i-n  II,  183. 

Beuftciliinf'  der  Kosl  I,  146. 

Biedert»  Rati  in  Gemenge  1,  361.  II,  .501 

Bier  1.108.289,  -  .  Alkoholgchall  dess.  I,  H». 
bei  Diabelet  II,  249.         bei  Mt-Iierndcn 

II.  348. 
Bleihele  II.  4.'U. 
Biersuppen  1.  289. 

Biliare  (.ebenirrhose.  Behindlune  der«. 

II.  147. 
Bit  ler »aliwirkune  bei  Mineralw.iüserkuren 

1.  473. 
Blihrndf  Speisen  I,  2<I6, 
Bliseiikrankheiten.     Ern^lininKSthef  apie 

öm.  318.  II.  107.      .  Behandlung  dei»,  bei 

Prauenkranhtieilen  II.  481. 
Blasen^leine,  Krn.itinmB  bei  den^  II,  407. 
Blasenlubetkuliiie  u.  Ciestliwfilsie,  K(- 

nflhnmgsllicf.ipie  ders   11,  407. 
Blulbeschalfciiheilbei  Herzkranken  11,368, 
Blutlheiapie  I,  3<X). 
BluluHRen.    Dlalelik   bii    denv   11.26.       . 

Emahning    wahrend    der    inenstnu-llen    II, 

456.    -.  bemmelkur  hei  dtn.s   I.  44(i. 
Basadiee    Neiibildiin;'cn      Stoilwcchscl 

bei  dens.  I.  223. 
Borachsnppe  I,  289. 
Bouillon  I.  289        bei  Rebemden  II. 
BoutllanexIrakU-  I.  34.5. 
Bov(ilpr.lpirale  1,  Mh. 
Branntweine  1, 110.  — .  Alkoholcehall  dcrs, 

t.  na 

Braleo  des  Plcisclies  I.  89. 


Bieaktnsl  iZwkbaek)  dir  Diabetiker  II.  238^ 
Breclidurchlall  dei  Kinder,  Enuihnings- 

tlierapie  dest.  II. 
Brot  I.  HM. 
Brnlu.  Brnisurroeaic  bri  Diabetes  11.243. 

-  bei  Oldil  II.  288. 
Brolbereitiing  I.  100. 
Bruwn-Si-uuardsche  PIDssiKkeil  eeeen  Im- 

polent  l,  im. 
Buliniie.  Krnahfunu  bei  dets.  II,  S7. 
Butter  I.  97,        »ul>kHlan  Injiziert  I.  3!». 
Bullennilch  I.  288,11.  21.      xur Ernährung 

ricbi-mder  II.  .'MS.  kranket  Kinder  II,  .'»12. 

Carcinoma  vcnlricull,  ErnalirunKsUiera- 

nie  iK'i  demt.  II,  (B. 
Cliampagner  I.  109.  110. 
Chlorose.  Em.lhrungxllieraple  den:  fl.  191. 
ChoU-llthiasis,  Therapie  den.  II,  I:i3. 
Chorea  minor.  Em.lhriing  bei  ders,  II  180. 
Chrnnischis  Fiehct.  Sloifwechsei  und  Et- 

nahruni;  hei  dem.v  II.  1141. 
Cibtis  Papay.ipcplon  I.  JSä. 
Cnliea    mucöüa,    Ern.ihrunnthetapk-  de«, 

II.  117. 
Colitis  membtanacea.  Ernährung  bei  den. 

II.  117. 
Cnmii  diabelicum.  Erklärung  dess.  I,  23&. 

-  .  Behandlung  dess.  II.  260. 
Conllovet  11,  103. 

Crises  saslriuues.  Ernährung  beiden«.  IL 

73.  18f 
Cys litis,  Emahmngstheraple  bei  ders..  II,  407. 

Djimplen  des  Mdscbes  I.  HO. 

Darmhaktcricn  II,  112 

D.irnikalairh.  Hrnnhrungstheraple  bd  aku-- 
lein  II.  92:  -  bei  chronischem  II.  97. 

D^inndeslnfektion  I,  2t)l. 

DaruiceschwQre.  Emahrungheidens.il,  105. 

Darmkunal.  VoigJinge  in  dem.t  bei  der  Ver- 
dauung I.  268.  — .  I'OJKen  der  .^buesenliclt 
von  (jalle  in  denix.  I.  !'.».>  II.  12.S.  ,  KinlluM 
des  Fiebers  auf  dens.  II,  331. 

Darnikullk,  Hrnnhrunnihempir  bei  denl.  II. 
117. 

Daimkrunkheilen,  Sloftwechsel  bei  dens. 

I.  258.  - .   Ernährungstherapie  bei  organi- 
schen II,  61:         bei  liinkliimellen  II,  iM. 

Darmkrebs.  Emabninc  bei  dcms.  II,  109. 
Darrnneuroxen,    Ernätmingiilherapie   den. 

II.  114.  * 
Darmoperationen,  EmShning  n;ieh  den». 

D.irmpjirasiten,     Emnhrungjithenipie    bei 

dens   II.  120, 
Darrnparcse  u. -naralysv,  Emahrunif  bei 

dens  II.  112. 
Uaimxlenose.  Emflhrunit  bei  ders.  II.  107. 
Darinverstopiung,  Ernahrunc  bei  II.  83. 
Darmverschlu»s.  Ernährung  bei  dem».  II. 

107. 
I>,iuerkBnlllen   tür  die  SprlMrOhrc  f.  38. 
Dauersunde  I.  40. 

Demclum  album  SydenhamI  I.  289l 
Dcnaeyers  llQssises  FIcischpcpton  I, 

350. 
Dessertweine  I.  108. 
DciltinmehU-  1,  105. 
Diabetes,  Stoftwechsel  des*.  I.  22&  —,  Ei- 

nahriingstheraple  dess.  1. 22^  II.  2ia  — .  er- 


«sWer. 


Uuble  NahmnsmitMel  bei  deiriK.  11. 231.     . 

Diatschema  fürdcns,  II.  330.  — .  vitsclilcd«nc 

Formen  (Jeu-  II.  25(1      .  Ht-fnli»l  dess-  II. 

250.  - '.  KompItkjlloncn  dess.  II.  262  ~~  bei 

Kindern  II.  23)       Ix-i  jiiiiKrn  I^Icn  II.  2G(X 
DiabcUkcfbrol  II,  243 
Diabclikermilcli  II,  24.V 
DIai,    gi-mischic   l,   402.   — .  vorhcrrachend 

ttocki-ni-  1,  tu. 
Diätetik  des  Cesundcn  I.  2ti3.  — .  hygtgH- 

schi;  I.  26&,    -.   pn»ih>'l.-iktlM:h«  I.  Tlf. 
■der  Gcsfing«stlmme  II.  39.  —  s.  EraMbtiuigs- 

ÜKiaptv 
Dlai(-ll»clie  Gi.'backt'  I.  3&I. 
Diaiett»c)it'  Kiiii-n  1,  2SI.1.  400. 
Diati'tlscht  Siomschlca  II.  !A. 
Diatlotmvn  I,  402.      ,  ciwvisuHchc  1.405. 

-  .  k'Hrclclie  I.  410,  -  .  kohleliydralrHche 

I.  412 

DIaiZfItcl  I,  41^  -  aus  den  Ikllstatlcn 
Kuppffti'Iiiim  und  P.i1krnNl(.'in  II,  14,  drc 
Welt  Mil(hdl-Kii[  II.  170.  -  fat  Diabctlkci 

II.  2)0.        lür  Ciichtikut  II.  .101. 
DlartliOen    suf    ntrv6»cf   Grundlage, 

[-ImalirunK  tic-i  di-nK,  11,90.  114,  s,  DuichCm«'. 
Dllaiaiorfen  iüi  OiophaKUSSicnosen  II.*), 
Diplillietic,    Ktnflhning    bd   den^.  II.  .32. 

DUzIpltn,  Hcdculung  den.  fDi  die  Ktnnktn- 

behandliing  1.  32a 
DivL-ttikel  der  SneiserAhre,  EtnJihninK 

bd  dcns.  IL  41. 
Dricd  beef  I.  89. 
DDnsIen  dw  neBchis  I.  89. 
Dulzln  bei  DMbdvv  li.  229. 
Durchlalle.   IJiiJlifung  bei  dcns.  II,  90. 

— .  Behandlung  der*.  bL-i  Di.ibHc.i  II.  2(Ä. 

—  bei   l'iebeilirankhcilcii   II.  JM.   -    bei 
Ptithhikem  II.  26.  s.  ».  OiarrhOen. 

Dutstkur  I,  44rt.  &. Sclirolhsche  Kur. 
i>y»rnlefie.  Ernährung  bei  dcre.  II.  101, 
DysincnoithAe.  Bvhandliinjt  den.  II.  Vid. 
DTspepsIc  bei  PhlblBc.  Behandlung  defs. 

11.  M. 
Dysphagie,  EniBhiung  bei  der«.  II.  38. 

EbsIcinsModllikulion  derßanllnekur 

I.  421,  * 
Bktasia  vcniriculi,  EraahrutiiBlIierapie bd 

dent.  II.  57, 
Ekzema.  diaietiKhe  Tlicraple  de«.  II.  446. 
Elet  1.  9S,       iK'i  Flehet  II.  H8,  -  bei  Olcht 

II.  2SI,       bei  Neptirtlikem  II,  390. 
ElefklUlietv  1.  Sifi, 
Eleimllchklisliet  I.  3H7 
Elkonjeiven  I.  98. 

EingemichlePtachiebcl  Diabetes  11.241. 
EltvnbedOrfnls  1.  57. 
Eisenstnilwechfel  I.  57. 
Elwciaabedarl  1.  129,  -,  mlnmulct  1. 131. 

—  In  der  RekonvaK-A/enJ:  1.  282. 
EiweUa-Eell-Diai  I.  42.  410. 
Elwelsskuren  I.  ¥G 
Eiwelssnahfung  bei  Nephrltb  II.  390. 
Elweistpraparnle.  künitlklK'  1.  .^1.  -WS. 

-.  Vergleich  des  Geld-  und  NobtHCfls  den. 

Elwelsspulver  I.  M6.  40B. 
Eiweitiralimgemenge  [.  351, 
Eiwelssreichc  Nahrung  bei  HyiwruidfiSt 
II.  74. 


Kiweissslolle  I.  29.    --.  Abbau  defs.  h 
der  Verdauung  I,  164     -.  Verwendung  dcfv 
zur  E^aiiruag  per  rtclum  I,  3T)>.      .  Ver- 
wvndiing  dcfs.  zur  subkutanen  Ernährung 

Eiweissstotrwcchsel  I,  40.  129.  -.  E>n- 
I1ii»s  de«  Pankreas  auf  den*,  II,  153.  —  bei 
Diabele.«  II.  216. 

Hiweisiuinsarz  bd  venchledener  C/olli* 
nine  I.  129, 

Eiwel«siuluhr  40. 

Ekel  I.  145. 

Ekelkurcii  I.  292. 

Endoinelrilli^.  Emabning  bti  dri».  II,  4&i 

Hnleralgie,  Kmnbning  bei  6kk.  II.  114. 

Enleillls.  Etnahning  Iw-I  den.  11.92. 

Enlerilis  inembraDueea,  Emlhmna  btt 
der«.  II,  117, 

Entcrokniatrh  der  Kinder,  EmahniBg 
bei  dcms  II.  96 

Enlerokinnsc  I,  ITA 

Enterospastniis,Enialiningb«4deins,  11,116. 

Entfettungskuren  1,  421.  -.  Uiaueitel  l&r 
dies  1.  4Ä. 

Entwasi^etungiikuren  t.  434. 

Entziehung  otg^nlschef  Nahnaiguione  3(v 

Entiiehnng$kurcn  1,  319-  421. 

Epidemien.  prophvIaktlscheDUtclikzurZHI 
der».  1,  278. 

Upllcpile.  Diätetik  bn  der».  II.  177. 

Erbrechen.  EmaliningNtlivrapie  bei  nervösem 
U.  72.  -.  Beliandluiig  de».  Wi  Heb«, 
kranken  II.  3W;  bei  Lungen plitliiw  II.  ."6; 
bei  ScbwanHcten  U.  468;  bei  Tab«  IL  73, 
18.3  -.  VfthQlung  dos.  bei  der  Narkose  U. 
S36. 

ErdnussgrQtze  I.  407. 

Erlreuende  und  erquickende  Bedeu* 
lung  der  Emabning  in  Krankheiten  I,  3W 

Ertialtungidiat  L  l'A- 

ErnAhrung  durch  die  Sehlundaondc  I.  .')M 
-  per  reciMm  I.  369.  -  durch  tubkut.ine 
Iniektlm  1.  395 

E(n.lliriitiK«i{esetze  L  33. 

ErnahrungsKiiren.  Cbenidtl  den.  I.  29Z, 
115. 

Ernahrungslabellen  I.  335.  □.  3S&. 

Einnhiungtllietaplc.  Indlkaltonrn  derv 
I.  263,  -  des  Gesunden  I.  261  üi  Krank- 
heiten I.  2B1 ;  kuraUve  Bedeutung  den.  L 
?92:  quanlilativc  inulrilivti  Indik.itioflen  den 
I,  304. 

Ernlhrungslhctaplc  bei  akuten  ^Kbet- 
krankhdlen  II.  322:  bei  BluUtniüOiriUfl 
IL  190:  bei  Daimkrankhelten  IL  77:  bd 
Eiauenknnkhdten  II.  4&5.  4fH:  bei  tunk- 
lloncllcn  iMagen-  und  Daimkunktirlten  IL 
66:  bei  GeK-hlechlskrankhetten  U.  410:  bn 
Grelsenaller  II,  622:  bei  Halskrank bellen  IL 
28;  bei  Krankheiten  der  Harn«cvF  IL  401; 
bei  tUulkrankhellin  IL  440;  bei  Herrknok- 
heilen  IL  364;  l>el  Kinderkrankbeitm  IL  *»; 
bei  Lebcrkrankbeiten  11,  12S;  bei  Ijuigca- 
ichwlndsuchl  II.  I;  bei  Nervaikranklidtea  OL 
163;  bd  Nierenkrankhdien  11,  38R:  bd  Ope- 
rationen II.  530;  l>rl  ofKaniKhen  .Magen- 
krankhdien  U.  65:  bei  ot^lvhm  Erktan- 
klingen  der  SnetKrOtirr  11.37;  brt  PankrcM- 
kranKhdtoi  11,  152;  bd  Kunkhelicn  dunli 
Pafasilcfl  n.  118:  bei  p^cblacben  Knofc- 
bellen  II,  183:  bd  SloflwvduelafloaaUcii  0, 
211.  271. 


« 


I 

a 


Rcgbicr. 


sn 


I 


I 
I 


Etquickt^ndr  (jcttaoki-  1,289. 
Ecegcndc  NaliroRssmlllcl  t,  397. 
EittsgbaTkril  der  NiliningumitU-l  I.  136 
Ctactatfo  nervosa,  limahnuitf  bei defs. IL 

71. 
Ervalenia  I.  105.  3M. 
Etwaitnvndv  Wirkung  <lrfN«hnnigsiti<ttd 

I.  286. 
Eij-Elpul.  F.m«hrang  bi-l  (kms   II.  3S» 
Eryllieme.  Behandlung  d«i^  11,  VH. 
EscUmllch  I. 

B»ftfuichi,  Emahrang  bei  de».  II,  S8. 
Euhssln  [,  34fi.  409, 
Exiraklivslodc  I.  -Ü. 
ExUi'niltaicn.  Ernahtung  nach  Opnalioncn 

in  den«.  II.  .Wß. 
Ex2tialion     bei     Ikberhaftm    Kiankhi-lton 

dtirdi  die  Emlhnuig  U.  327. 

Falkcnticin,  Schwfndsuchltbehandlung  in 

Paradlsallon.  illgemdne,  bei  der  .Mlicbdl- 

Kuf  II.  17.1. 
Petlc  1,  42.  1.  178,     -.  Dam-ichune  tU-rs,  per 

Klysma  I,  381.  -  .  Ven»i-ii<Iiiii(j  atr  subku- 
tanen InfckUon  I,  395.  — .  D^tiincliiing  dcrs. 

bei  tiichl  □.  2B7. 
Fctl)icr£  I,  330.  — ,   diatclisrh(.-  Behandlung 

de».  I.  431 
Fetticber.  Emahrungftht-mpk-  ders.  II.  148. 
Frtlk-iliJKkefl.  vi-t^chiidi-ne  Arien  decs.  1, 

434.     -.  EnUlchiingskuren  hol  ders,  1.  421. 
,  Neigung  der  Snulei   zu   den.  II. 

ab  Komplikation  des  Diabclc^  II.  2(i2. 
Fellmilch  I,  361.  11.  Ö14- 
Fell-Pankieas-KlisUcre  l.38ß. 
Pettpinparalel,  3Ö9. 
Erdreiche  Diniformcn  1,  410. 
Frltsnnren  -U, 
Pellalollwocliscl  I,  42.  — ,  Bedeutung  des 

P.inkteM  tfli  d«ns.  11,  1.%        bei  Dinbeti-). 

II,  218. 
Fcltslbhle  s.  SicatonhOe. 
Pen  sucht.  Stoff  witlisel  bei  ävn.  I,  205,  s. 

rmlctiung^kun-n, 
Fetifitluhr  42. 
Fieber.   Sli>Hw<fh*tl   bei    dem.v  I,   213.  II 

333.      .  Figenlflniliclikciten  dcss.  II,  324. 
Fieber behandhinK  bei  I. u n gen phlhisirl  1,24. 
Pieberdiaiclik  bei  Phdiise  II.  24. 
Plcbcrkomnlikalloricn.  Brhandhme ders. 

IL  324- 
Plebcrkonsumplion  II,  333 
Pieberkcinkheilen,    Einteilung    ders.    U, 

32S       .  Sladien  dera,  II.  325,  -.  Ernflh- 

nmgslheraple  ders.  II.  323. 
Pltchllcisch  I.  87. 
PIfchmehl  I,  946. 
Flaschcnbouilton  I.  343, 
Flaluleni.  EmaliningMherapic  bei  nervOKr 

U.  116. 
FlM)Ch  als  Nabtungsniittel   I,  94.   -, 

Konsbleni  dess.  1.  8i).  — .  Zubcfc^ltung  dcM. 

II,       bei  Fieber   II,  34K,        lur  Herrtranke 

II,38&  -  bd  Nierenkranken  II.  .391 
Flcfschdiai  bei  Hypern^tidliai  [|.  74.    -    bei 

Gicht  II.  281 
Flcl»chexlrakt  1.  94.  289.  342,  -.  Einfliiss 

dess.  an!  den  Stoffwechsel  I.  46. 
Fleitcbkurcn  1,  293. 
Fteltchmast  I.  199. 


Pletsclimehl  I.  80^  346. 

Flcischpankieasklistiere  1.  386. 

Fleiichpr.lparalc  I,  92. 

Plelschpulver  I.  346. 

FleiüchiafI  I,  344, 

Fleischleigwaren  1,  108. 

FlUs^igkeil.  Wie  viel  sollen  »ii  nehmen? 
I,  274.  — ,  Veihailniü  zwischen  aulKencttii- 
menet  und  KamaiHschcldung  II,  60.  365. 
s.  a_  WasH'rzutuht. 

Plflt«igkeiisvoliimcn.  Wdclics  soll  nun 
(»Im  Essen  oehmcn?  I.  274.  bei  der  E^ 
nalirung  Nephrillschcr  II,  390.  406 

Fluid  meal  f.  3H. 

Fnrniver.lndeningen  der  Lebet  U.  IM. 

ForniveianderuDgen  des  Magens.  Er- 
na lining«ilieraplc  hei  den».  IL  75. 

Frauenkrankheiten,  Emlhningitberapie 
dets.  IL  484, 

Pricdrlehidorrer  Zwieback  t,  3St. 

Früchte  als  N'^liningsniille]  L  101. 

Fruchtiucker  L  3ä 

Fraheebuct.  Diätetische  VcthDIung  der 
kanstllchen  II,  469, 

Frilhlingskurcn  1.  2<J3 

FrOhslDck  L  IW. 

Furunkulose,  Behandlung  ders.  IL  445. 

Gärtners  Petimilcli  I.  361.  IL  499L 
Callenbildunc.  Physiolode  nnd PatbolojdG 

ders.  II,  124- 
Oallenblason-Opctalionen,   Ernährung 

nach  dcns.  11,  562- 
Oallenstauiing.   Stoffwechsel  bei  ders.  I, 

252-        Folgen  den.  11.  131, 
üallenstcinerkTankungen,    Behandlung 

ders.  II,  133. 
Onllenwege.  Erkrankungen  ders.  U,  124. 
Gasbildung  ioi  Magen  II,  71. 
Caslralglen,   Ernährung  bei  dens.  II,  69. 
Gastrische  Krisen  bei  Tabe*.  HrnBhrung 

waha-nd  ders,  IL  73.  183. 
Gaslrili.H,  hlm.lhrungi^tberapiebctderti.  ILSSl 
G,i»trcidiiodena1katarrh,   Pmahning   bei 

dem«.  IL  I2,V 
Gaslroxie    ii-    Gaslrox vnsis.    Emahntng 

bei  dens.  11.  74  :  s.  Magen^ntlllu.ix. 
Gavage  bei  Dvsphagischen  II,  28. 
Ocb.ltende,  Ernahtbng  den.  IL  474, 
Geflngel  als  NahrungsmiUel  L  84, 
üehirnkrankhelten,     Ernahningülhenirie 

bei  dens.  H,  ItJl. 
Geisleiikrankhcitcn,  ErnAhrung  betdeiu. 

II.  183. 
Gelenkrheumatismus.      Ernährung     bd 

deins.  II.  ai8, 
GemlschleKnslLI38.28(>.     beichronljcbei 

Obstipation  11,  K3. 
OcmQse  I.  98.  290.    -    mll  Imiltngclult  fOi 

Diabetiker  IL  240.  -    bei  DIabck-E  U.  330. 

-  bei  Gichl  II,  2K8. 
OenussmIllel  L    142.   ~  bei  Duhcle*  H. 

Gesamtmenge  i-vahimeni  det  tag- 
liche« Nabrung  L  113  J(H. 

Gesamtsloffwechsel  L  48.  -  186 

Gesnng)^«limme.  nuirllk  öm  0.  3^. 

Geschichte  der  Ernahiungsllietapl*!. 
I.        bei  rielHih-iflen  KranMidlM  B,  OL 

Geschlechtslunklionen. 
niplc  bei  SlArungen  den.  II,  4IQ 
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Gcschlosfi-ne   Anslnllcn    tili'   PhlhisJk«t 

II,  27 :  ».  AiHtnItsbclinndluniJ. 
Cesctiniack  der  Sncison  I,  286.  ~.  Ein- 

lluM  dVMv.  auf  die  Vi.-til»itun|[  I,  Sl. 
Golrcldirarten   u.   Ihic  ViTOibdlting  ),  98. 
{jetrockncto  hU-i^ch  I.  R9. 
Oi'WfliZf  I.   tü7   274.         lilnfluM   di-ts.    auf 

diV  Vcrd-mim^  I,  14.1         bei  DinhoteN     N. 

250.  -  btl  GIcliI  II,  292. 
Giclil.  Stalfwcchi«!  M  di-rs,  I.  23&  II.  271- 

— ,  Bczichimg  der  Hjmsauii-  zu  dcti  II.  274. 

— ,  Aufpiibtn  di-r  Thi-tapii-  bti  dtis.  !i.  272, 

— .  Email  mriKsIlictapii;  ders.  II,  301.  —  ^Ib 

Komplih.:tti<)n  vnn  nubdr»  II.  2M, 
üichunfall.  BwiL'liunc  dw  Harnsäure  zum 

ahuti-n        [1,  .im       .  bvhanillung  dfss.  II, 

272.      .  Dl-Iteiik  in  dem!.  II.  301. 
Oichlischi;  Hflulcrhr.inkiin)^  II.  462. 
Gifle.  EInfluM  d«rt.  lu)  di.-n  Stoltwecliacl  I. 

76. 
Qlullnoldc  1.41. 
Glulon  I.  351. 
GlykoccnbllduniE  I,  184.  —  in  der  Leber 

II,  y£. 

Glykoron^aiiic  I.  185. 

Glvko«uiie.  Kntwt-rlimg  di-r  Nahrung  durch 
dl«.  II,  212.  -  .  Ui<--  veischli:drn«n  Grade 
d*rs.  II.  219     Tranültnrlscho    -   II.  257. 

Grahambrot  bi-l  ßinbcli-i  II,  241. 

Giaupi-n  I.  98. 

Gruisi-,  SloH-  u.  Kiattwcctud  ders.  t.  I5& 
Ernnhrung^lhumpl«  dtr  II.  522. 

OtOUt  I,  t«. 

GrandzUgv  der  l:milliningsthc'rapk  I,  363. 

Habituelle  Konsllpalian,  ErtidUrunR  bei 

dcre.  II.  (M- 
HfliDoptAe.  Bchandlunii  ien.  II.  '26. 
Hamurrlioidcn,    KmahnininllierBpie    der*. 

II,  III.  * 

Halerkakao  I,  3,55. 

HsUentinniJungtn,  Tlierapie  der».  II,  31- 
HaUkrjrikbi-i(i-n,  Km.ilitungsllirrspleders 

II,  28, 
Halsupetaliaoen.  Rmahrung  nach  dens.  [|, 

Kali>SL-hwlndsueht,(-:nidlinineMherspltrbt:l 

dew.  II,  33, 
Hatn.iii>si-hfidinig     Im     V\-rhal1rils     m 

FIQ^Mgknlsaiifniihmi--  II.  63- 
Hainsaurf  im  St»IIWL-chscl  I.  175.  —  Rolle 

dcTs.   bd  der  Otcht  II.  272.      ,   Buxieliung 

den.  rvm  akuten  (iiclitnnfall  II.  274. 
llarnsSiiresleinkrankheil.  lirnahcim^  bei 

derv  II.   109. 
MarnsjureKnnkreinenlc.Sloltwectiselbei 

dem-  I,  236 
Mjrnsielablldung,       Erna  IirunMl  heia  pie 

der».  II,  406. 
Harntreibende  Wirkung  der  Nahnings- 

initlel  I,  298. 
M.itnwfse.  I^mfllirungstberaple  bei  Krink- 

hrileii  dm  II.  406. 
MainzcrselzuDK,    Emihrungstlietaplc    bd 

den  II.  407. 
Haltens tcInsLeeutnlnosenmehlv  l,3S3. 
HantitkoxlundNebenhoRlbd  Dtabdcsll. 

237. 
Haalkrankhellen,I:nUhrungslherapledcn. 

Heic  gegen  Akne  ü.  451. 


Hefccslr.ikli-  I,  345. 

Heidelbeerwein  I.  IU7. 

Hcllstnileii  iQt  Lnngvnkrinkc  II. 

Hepiililis,  Formen  der  diniiiiMhen  inlecsU-  1 
liellen  II,  140. 

Heredit.ire  Syphilis,  Einatiruncstticrapt«  i 
der«   II.  428. 

Meriikrnnkheiten,  StoHw-edwel  Itel  den- 
selben I.  250.  -  Waaeriuusliatl  bei  dcnv 
II,  3l>4.      .  KmsImingsUierapie  der«   II.3ÜI. 

tierzsehwache.  dtlteUtctie  Miltd  Ke«cn  i 
die-''.  I,  im.  ,  BehaiMlIung  ders.  bd  riehier-  ] 
kianklieilen  II.  53B. 

Honig  al>  Nahrungsmittel  1,  XU. 

Hunger-  und  Dursieeftlhl.  i,  22.  277 
bri  Mngenkr.inkeri  iCä' 

Hunger.  Slolfwccliwl  bei  den«,  I.  :».  I9ö. 

HuHKirkuren  I.  29-t    -  bei  Syphilis  ».  431. 

Hydronuphrose.rrnahrunEbVider^  II 

Hy<lrop«,   F.rkl'irung   und   Bveinlluisuiig  II, 

Hydrotherapie  bd  der  MltcheU-Kui- U,  17% 
-  bei  Neurasihenlkem  II.  177.  -  bd  Eni* , 
Icpsie  II.  180-        bei  Cburea  U,  180. 

Hyglama  I,  353,  II.  »7 

Hygiene  der  Krn.lliiung  1.  2RI. 

Hyglenlaclie   Diätetik  d«s  0«-5>inden  t. 

Hyglenlsch-diatetlsctie   Indikationen 

in  Kninklidien  I.  2S1  »       ■ 

Hygienisch -prophylaktische    Indlka« 

lioncn  1,  2R3. 
Hyperazidliat.  Emihrung  bd  der».  11,74. 
Hype  rasthciiederMaee  Schleimhaut. 

HrnBhrung  bei  dcrs-  II.  70. 
Hyperchlorhvdrie.Cmihcungitherapicbn 

deis.  II.  74. 
Hyperemetl»  »,  Krbiecben. 
Hypcremesis   Oiavldarum.  HmltinWK»- 

Iheiüpie  der*   II.  468- 
Hyperinolilitdl  des  Magens,  fimahrung 

bei  der*.  II,  71. 
Hypersckretion  des  Magen*.  Kmlhrung 

bei  derri  II,  75 
Hypertropliisclic    Lebenlrtbose,    Ue- 

liandlung  ders,  11.  I'I5. 
Hvpochyliu  gitsirtcB.  Ernährung  bei  d««s. 

II.    rä. 

Hynierie,  Bindhtungsthefaple  der«   II,  IKl 

Idiosynkravien  gegen  eliiwine  N.ihiuflg»- 

mlttd  I,  284. 
Ikterui  ilmplcx  icatinhaliti.  Hinihnuig»- 

Iherapte  dess.  II.  125. 
Imitierte  Ausbrurliweinc  1.  110 
Impotenz.  Efn.lhrungslherapte  den.  11,  411. 
InanJtion,  partielle  C  •^12. 
InaildllSI  des  Magens  II,  56:  s.  Ach)1i 

gaflitca. 
Iniektionskrankhelten.  StoR«-erhsel  BMi 

Kmilming  tid  denv  ll.  .122. 
Intusutn  carrtls  frigide  piratum  I.  345 
Inkonltneni    des   Pvluru»,    Cmihrungv 

Uicnptc  bei  ders.  II.  71 
Inlerlflgo,  EnUhrungillvcrapie  de««  II.  tM. 
Intestinale  Au toiRioiikalion.trDabfnait 

bei  ders.  II.  112 
Inullnhaltige   GenDse  -bd    DIabrte«  U, 

227. 
Ileus,  Emflhiung  bei  dcms.  I,  291-  II.  107. 
Isolierung  Ner%-mkraaker  U,  174. 
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Jcnny-I.ind-Suppc  II,  3^ 
Jodoihj-tln-DartcIctiiing  1.301. 
Jodsiiliv,   Gebrauch  dvn.  in  Tn'nkkiircn  I. 
48& 

Kjctii'xla  stnunipriva  I.  209. 
Kjchi.-xivn,  UnindelJchkcil  der  Emnhrung 

bti  Khlä'cren  1.  327. 
Kssi-  1.  97,  -    bd  DiabelM  II.  246.   -    bei 

OiOil  II.  286. 
Kisrbcri-iliinR  1.  !M 
Kaifvc  I.  112.        bei  DiJbeies  II.  2S0.    -  bei 

Glclit  11.  392.  -  bei  NeLifasthcnlkem  II. 
Kakao  I.  112.  297.     ,  U-i  üichl  li.  2fß. 
Kakes  I.  357,  2!». 
Kn1k»alxc.  Wirkung  derx.bel  Mineral wssht- 

kuftfl  1.482. 
Kalkxloffwvchoel  t.  5». 
KalorU-  I.  31. 
Kilort metrr  I.  33. 
Kallbralenkur  II.  25. 
Karellj  Kut  I.  «7. 
Karlfbadet  Wasser  I,  47». 
Karli>lfi,-In  1.  I(V1.        bei  Di.ibele:!  II.  244 
Katzlnnin.  Stoffwechsel  bei  denis.  I.  223.  — , 

UntnAgl  ich  keil  dt-r  Ernntirung  bei  dem»,  1. 

Kardialgic,  ßrliandlunL;  der».  II,  6& 
Kaseinprlparalc  I.  äffi  4n9.  —  In  Nalir- 

klisHetcn  1.  37») 
Kauten  d«s  Eioens  II.  r>l. 
Kellt  I.  96,  11.23.  48.   -  bei  Diflbrte*  11. 246. 
Kelilkoplknliirrli.  ßehaodlunK  deas.  11.32. 
Kehlkopfkrebs.   Em3hnmgslri»äple  äess. 

Kehlkopf  Ijhmungvn.  Ernährung  bridcns. 

II.  34, 
Kehlkoplphihi»«.  Bedeutung  der  EniSli- 

runK»tncrapk  bei  den.  II.  33. 
KehlKupfsyphili».  Exnahningslhfraple  bei 

den-  II.  33. 
Kemmcttchs  Pepton  I.  348, 
Kindbetllleber,     EmabrutiinlheRipie    bei 

dvnis.  II.  480, 
Kinder.  Vcrdaountt  und  Entleecunv  dctü.  II, 

490. 
Kinderernabrung  I,   157.  — .  bei  Erknui- 

kling  Jer  Kinder  II.  4TO, 
K  i  »der  krjink  hellen,     Emnhrunip>therapie 

dm,  II.  4i)0 
Kinderinelile  1.  356.  II.  97. 
KIndermitch  I.  360-  II, 
KIcberbrot  iQt  Di.ibeiiker  II.  243, 
Klebctmehle  I.  407. 
Kleidung,  Einfluss  ders.  au\  den  Sloffum- 

Mlz  I.  GS. 
Klelletn.  Einfluu  dess.  auf  den  Stoffwechsel 

I.  70, 
Klimi.    EinfluD  desaetben    aul   den   Stoff- 

Wechsel  1,  193, 
Klimakterium.  EnmhrunK  in  dem».  II.4ßS. 
Klistiere  I,  369. 
Kneippsche  Dfatvorsctitllten  fQr  Neur- 

astheniker  II.  175. 
Knoiriche  Mehlpraparale  I,  3S4. 
Kochs  Pepton  I.  3.W, 
Kachptuze»».  Wirkung  desa.  I.  82. 
Kochsalzstoffikechsel  I,  56. 
Kochsaljcwlrkunii  bei  Mineralwatierkuren 

I.  481. 
Kochwein  I,  lOB. 


I  Kokabiniter  I.  Il2. 
I   Kognak  I.  tu. 
,   KoUnll»!«  I.  113. 

KotlapsbelPfcberkiankbelten.Itchnnd- 
I        lun£  de«.  II.  35S. 
Konibinatton  von  Nalirunciiniitletii  tur 

Erhöhung  der  Reforptlon  1. 123. 
Kondensierte  Milch  1.360. 
Konserven  I.  10&.  107. 
Konservierung  des  Elclachea  1.89.  -  der 

OemOse  I.  105.        wn  Spdseti  I.  107 
Konstipallon  s.  Verstonfuno. 
Kon^iimption  in  KranKlieTlen  1,312.  — . 

Vetlnngsamung  den,  I.  323, 
Kontlnuierllclie  .Magcnsafdekrctlon, 

Bciialirungslhcr.'tple  def>.  II,  75. 
Körper,  Zusammen:iel2iing  dess.  I,  28. 
Körpergewicht  fin  VeriiJiUnia  lum  Sloll- 

wechsd.  I.  22.   II&  317.  ~.  Elnflus»  des 

WaasergehalU  «id  dass.  1, 308.     .  Erballung 

desK.  1.  3)7.  ~,  Kontrolle  des»,  bei  Em8h- 

ningskuren  I,  331. 
KötpcigrAase.   ßi.-deu1ung   ders.   Kif   den 

Stollwechsel  I.  «7   1 1« 
KOrpeTMibstanz.  F.cha1liin)>  den.  1.367. — , 

ErsalJ;  der»,  I,  324. 
Kohlehydrate  l.  32.     .  Zufuhr  ders  44.  -. 

lIinMl/  der»,  in  Kelt  1. 51       .  Verwendung 

der*,  im  Em.ihnmg  pet  tecluin  I.  371,  -. 

VerweiidimK  ders.  zur  »ubkutunen  Injektion 

I.  393,      .  Heslimmung  der  Tnletanit  lar  dies. 

II.  219,  -.  ScIiWIicfifieit  der»,  bei  Diabete* 
II.  213.  -.  Oebraiicli  ders.  hei  Gicht  II.  288. 

KohlchydruistoMwechttel  I,  44.  51.  182. 

— .  Elmluss  der  Lebet  auf  dens.  11.  — ,  Etn- 

llus«  des  Pankreas  auf  den«.  II.  153.  —  bei 

Diabetes  II.  319 
Kohlehydrat-Nahrptaparate  I,  353^ 
Kohlchydralreiche  Diatfotnien  I,  412. 
Kohleniloffum.ialz,  Bexllmmune  dcst^  I, 

33. 
Kokosmilch  I.  288. 
Konseivierung  von  FleJKh  89. 
Koinbixnntwcin  I.  III. 
Kost.  Ileurteilung  ders  I.  147.  — .  gemischte 

I.  150.   -.  monotone  I.  145.    -.  schfldBche 

Einflösse  dets.  I.  75. 
Kottmass  unter  vetuhlcdencn  Unistnitden 

I.  146.        pto  Kopf  und  Tag  f.  152.  286.  - 
iQf  Kranke  I.  314. 

Kostsati  I.  I4&  286. 

Kot  I.  117. 

Kiflutcrkuten  I.  46S.  471. 

Kialtbiei  I.  351. 

KtaftbtUhe  I,  345. 

Kraltachokolade  I.  3S9. 

Ktaftwechsel  I.  77.155, 

KtankenetnahTuni;.  Methode  dcta.  I.  290. 

Krankenkost  I.  2hT  2H6 

Krankhafte  Samenverluslc  II.  422. 

KtelslaufttOtongcn.  Pathologie  und  Be- 
handlung den^  II.  364. 

Ktcissende.  E/n.lhmngstheraple  ders.  II, 
474. 

Kritisches  Allet.  Em.ihnmesihrtspie  dess 

II.  465. 

Krvoskople  I,  163,        bei  Hertktanken  II. 

Kristallose  bei  Diabetes  II.  23» 
Kohlende  Wirkung  det  Nahtuiigsinlltel  L, 

286. 
KOminel  I.  lOlSi 
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Köiisllichi-  EinalirunR  I.  362.  -  ilureh 
djp  Stinili-  1.  354,  niT  nrcuim  I,  3fi9,  — 
von  der  Msiit  aiis  I,  Stl.  —  bei  D«pharie 
II.  2H,  hei  {iei).t«.krank<:ii  II,  186.  -  fiel 
0*öj)li;iuLisvcrsclihiss  IL  40. 

KUr>8liklic  Nalirptaparalc  I,  336.  409, 
11,  -19. 

Kntekc»  Klndvtmclil  1.355. 

Kumys  I.  96,  360.  -  bei  Diabetes  II.  24S. 

Koialive  ßeileutune  ticc  t-'mflhningslhi.- 
rspic  in  Kfünklieiten  1.  292, 

Koidial  bd  Trinkkuten  I.  ^«8, 

Karotte.  WetI  dcii.  bei  dei  Diabetcabchand- 
luiiK  II.  266. 

Kwass  1.  3,  13. 

Lavulose  1,^8.  — bei  Diabetes  11.  227. 

Lagerung  tlo,  Kranken  mit  Seliluckbe- 
»chwerderi  bei  der  N^jhriings.iiifnjlinie  II,  28. 

Lagvvvr Jindctunj^en   der   l.ebcr  II.   15t. 

Lageveranderiingen  des  Magens,  Er- 
na tirungfl  he  rnple  bei  di-riK.  II,  61^ 

l.alimsnns  Speisezettel  mit  Bcrflck&lctill- 

Sing  dts  &iU^f>>^ltes  I,  -IWi.  U. 
eiiüitiittel  r  81, 
Leber.  Form- u.Li^ever.indcnmgenden.lI, 151. 
Leberabszes»,  tm.ihnmK  bei  dem&.  11,  148. 
LcberairiJphie.     Helumltufig    der    akuten 

Ktlbert  -  IL  147. 
Li,-iirrk.irilnoni.  Behandlung  dc«s.  IL  1-19, 
LvbeiiitrhosF.  Therapie  ders.  IL  NO. 
Lebcrechtnokokku»  IL  M8. 
Leber hy per iniie,  Belundtunii  der«.  IL  l.W. 
Lebcrktankheiteo,  Stolfft-ccIiJel  bei  dens. 

1. 252-  -,  EnialirunuMherapfe  derv  II,  12.'j. 
Lcbcroperalloncn.  BrnAnfunc  nach  den». 

IL  562 
Lebertran  1.  359. 

Leguminosen  I.  101.  LOslldie  --  L35S. 
Legiiminoiienexlrakle  L  105. 
Lecuminusviilleisehinfeln  I.  KKi 
Legumino^enmehte  I.  IUI   3&t. 
Leu'htverdauliche  Speisen  L  27U. 
Leube-RosenthjUchePlelschsolntloa 

1.352, 
Leube-Rosenthalsches   Kllsllef  I,   38S. 
Leukämie,  lintilininnUieraplc  dtix  11,208. 
Lc/llhln  L31.  3(M. 
Lieber  lAsiiche  LeKUTnlnoie  L  %5, 
Liebig-Peplon  1,  350 
Licbigü  l-ieii^chextrakl  1,  3U 
LiefaiB»  Suppe  1.  355. 
Licnlerie,   t-lmJlirunB  bei  ilen.  H,  ICß, 
LIkßfweInc  I,  110. 
Liköre    I,  112. 

Linsen  bei  cxan thematischen  Fiebern  L  292. 
Lipanln  L  3.59. 

LAtlunds  Rahmgemence  1,  Stil, 
LAttunds  7.wiebackmc^l  L 
Lösliche  Ctweissjiulver  I.  347. 
LBsIlctie  nalive  htu'eisxslulfe,  Verwen- 
dung ders.  zur  Ernährung  per  rectum  1. 378. 
Luflfcnchtiekelt,  Etnwirkune  ders.  auf  den 

Slo«wech«ri-  66. 
Lnlltrmpcraliir,   Wirkung   dcrs.    auf    den 

Stoflu-cchMl  I,  GU. 
LHngenbltKnngvn.BehMdlungder^  11.36. 
LuiiKvnk  rankhelten.SloJf  Wechsel  t>eidens. 

1,  251.   ~.  EraRttrungsIlH-rapte  ders,  II.  I. 
LanKcnsefavindsucht.      limlhruiig»- 

thcnple  den.   11.  I.  Dyspeiuic  den.  II,  2: 

Speiseiiwatit  II,  3;  SpcueoranunK  11.  7. 


Madeirawein  I,  110. 

Magen.  Funktionen  de».  II,  44.  -.  Foim- 
und   Lageveranderungen    dess.    11,  66. 
SthwJiche  (Fmplindllchkeiti  dew-  L  7U.  — , ' 
Alonle  dcss.  auf   nci\'öMr   Basis  II,  74,  — , 
Zustand    dei,«.    in   Heberlufleii  Krankheiten 
II.  328, 

Magenblulung.  Dl«  bei  den.  IL  61. 

Magen  darmkatarrh  des  Kindes.  Behand- 
lung dess.  II,  92. 

Magendarmneurosen,  Einshning  In  deru. 

ireti. 

Magcnetwelterung,      Cfn3hnmgs(berapie 

bei  der».  U.  57. 
Maeenfunktlon.  Verhallen  ders  bei  Phthl- 

«ikeni  II.  2. 
Magengeschwür.   Emahningsthenple   bef 

rundem  II,  61. 
Magenkarzinom.    nmahrungsthenipie   bd 

dem».  II,  t>5. 
Magenkatarrh,    Cmahmngstheiaple   bei 

acutem  II,  ,55:  bei  chronücheui  U.  56.    -  bd 

Diabete*  II,  265. 
Magenkranke,  diätetische  Regeln  fiU  dies. 

II.  51.  -.  schonende  tHai  Ifit  dies.  11.61 
Magenkrankheiten,  Slolfwerhsel bei  deas. 

I,  256    II,  45,   -,   EmahrangsUiKranic   ImH 
organi'^clien  II,  55;  bei  (unktioaetlen  II.  fti, 

Magciioperalionen,  Ernahniflg  nach  den». 

II,  9*9. 

Magenparesc,  Emahnuig  bei  ders   11,  71. 

MaeensaltIIu»s,  Krnahningstheraplc  bef 
dems.  11.  74.  75. 

Mflgcnvcrdaulicbkeit  der  Spelten  11.  51. 

Magenweh  bei  Phthise, Belürtdlungdtss. 
11.25. 

Maggi-Pepton  L  362. 

Magnesia,  Wirkung  der  koIilenMorcn  -  bd 
AUDcral Wasserkuren  1.  4S3. 

Mahljieilen.  Zell  und  .Menjw-  de«  I,  161. 
— ,  Ordnung  ders.  1,  267  , A^erteihing  dn 
Speisen  aui  die  einzelnen  1.  161  .  Vrr- 
(«lung  ders.  bei  Magenkranken  11,  V 
Grosse  der  elnivlnc-n  bei  Migenkrankcn 
11.  52.  .  Anordnung  und  Elitldlung  dm. 
bei  Diabetes  II,  237. 

Mais  L  101. 

Maliena  L  103.  3&t, 

Malagaweln  I,  IIa 

M^illcne  Neubildungen.  Slolhiredisel  bd 
dens.  I,  223. 

Mallonweln  L  110. 

Multbiete  1.  358. 

MaUeittakI  L  103.  357. 

Mandelbrot  II,  243. 

MsndelgebJcke  fOr  Diabetiker  IL  241 

Mandelmilch  als  Getränk  tAr  Knnkc  L  jm 

Mannlt  bei  Diabetes  IL  248. 

Marsalla  1.  110. 

Masern,  limihntng  bc4  deiw.  IL  3SS. 

Massage  iK-i  Ner\ eu kranken  IL  173. 

Massenernahiung  mit  rarwivgend  \-egc- 
UibiliK-her  Kost  1,1.56. 

Masldarmparalyse.EmBhniiigsIlicnplcbd 
den.  IL  110. 

Mastdlat  L  114. 

Mastkuren  L  41$.  bd  Magcnknnkca  U. 
SQ.  -  bei  NearastlH-nlkem  IL  163.  -.  Mo- 
difikationen den.  IL  174. 

Me)l)ulce  L  344. 

Mechanische     Krlclchlerting 
Srhhickens  bei  Dysphagie  II.  2a 


McdtksmrnlAst;     Wlikuiig     der     Nb>i- 

lung^millcl  I.  295. 
Mcilizinalwctnc  I.  110, 
Mchlv.  prAp«tkr1v  i.  102.  -.  fein  vrrl«ll» 

I.  3M.  — ,  ai)lEC9chlo»enr  I,  3SS. 
MchlarICR  199. 
Mi-ItluitfJkl  I.  101 
M(hlsuppi-n  l,  388,         In  der  Hmihnme 

HictoCTTidei  II.  346. 
Mellln»  Kin<lv-tn3hiung  1,  3-5t>, 
Menin|[tli&,  Binatirung  bd  äen.  II,  3G3. 
Mcnopaasc,  Cnillining  M  drrs,  II,  465, 
Meni>trtiagie,  [^iliruntf  bei  dvts.  11.  466. 
MrnstrualTon.   Elnfluw  tivt  N^ihnmg   .iu( 

die».  1,  299.  — .   Ein.iliiunu    walirtiid   den. 

a.  454. 
Mi-nslruallonsfeliler.  BnialimiiKstlivTHple 

dcre.  II.  458. 
Mcrkudelle  Behandlunii.  Diai  bd  den. 

II.  433. 
Metyiisnius,  [[mahiiiagsUi«Api<;  bei  deiiu. 

II.  70 
Methode    der     qu.inliUllvcR    ErnRh- 

rung»1hi-rii|)ii:  1.  290 
Mellinderi  der  FeitslelluriK  des  Sloif- 

tind  Ktjftvcrbrjuchi:s  I.  33. 
MeihudikderKrankenernihruriE  1.290. 

II.  43. 
Mierlnc.  Diatetische  Tht-raMe  ilvt>.  I,  2U!I. 
Mllcli  I.  (B.  288.  360.  4»i.  -.  Kothcn  dcts  I, 

95.      .  Sleiiliriwung  d«s  l,  96.  II,  TA».      . 

Ekilliiss   dcrs.  sul   die  Ouniita<l}il(cil  II.  80. 

— ,  kocliende  bei   HulH-nl/imdiuig^-n   II,  30. 
.Milclikonscrven  I.  96. 
Milchdiii.  iibsolute  1.  459    ~,  grmitchtv  I. 

«12.  s.  MiUlikuccn. 
Mlkbk1iMii-r<-  I.  3te>. 
Milchhuren  iMlkli  und  Mllchdcilvalo  I.  457. 

457,        bti  llwl.elc'.  II,  229.         bii  jkiitcn 

Picberkraiiklieiioi   II.  312.  —   bei  Uiclil  II, 

3SS.  -  bd  Hcrzkrankhi.-iieii  II.  381.  ~  bei 

LuieenphUibe  II.    19.  20,   -   b«l  Macen- 

kranken   II,  47.   -  bd  Nephritis  II.  m 

3991 
MMchprsnatalc  I.  96.  36a         llir  DUbc- 

fiket  2id.  245. 
Mllchsekrclion.  Elnflnss  der  Nahrung  aiit 

ai^  l,  475. 
Mllclistflhie  II.  490. 
Milchxucker   als  Nahiprüparat  I,  358. 

-  bii  Dlabcle»  II.  229 
Milz.  HnubruiuE  nach  Opeailuncn  an  der». 

H.  562. 
Mineralwasser  I.  176. 
Mlncralvafserkuren   I.  474.      .   WaMWT- 

wirkuns  bei   den».   1.  475.  — .  Salzwirkung 

bei  dens.  I.  477,        bei  [»abeti-x  II.  2t>(i, 

bei  (nchl  II.  301. 
MlnimiUlcr  Slollvcrbrauch  I.  62. 
MischunKüVcrMlltnlsscdeTNaTirungS- 

stoffc  I.  1.% 
Mitcht;li-i>laylalrku[  s.  Welt -Mite  liellkut. 
MIHagsmahliell  I.  IKI,  267, 
Molken  1.85.  -  .  Hcr<itellunK  ders.  I.  4(>S. 
Molkcnkuien  1.  4^.        bd  Lungenphlhi«e 

II.  21.       bei  Majfeiikrankheiten  II.  48. 
Mondamin  I.  3S. 

Monotone  Kost.  Wirkung  äen.  I.  145.286. 
Moliliiaisncuroscn  des  Darms.  Emah- 

ning  bei  deii».  II.  117. 
^^    MoliTlIfltsneurosen  des  Magens.  Emah- 
^H      nsig  bei  den«.  II.  70. 


^ 
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MolilltaisstßrDniteR  des  Ma|;ent,  Et- 

nülirung  bei  dcns.  11.  57. 
Molorisctic  Insuliif  ietlK  des  Magen», 

Knistinine  bei  dcrs.  II.  5& 
Moloiiscne  Tätigkeit   des  Magens  lt. 

MOl'lercl  I.  99. 

Mundhöhle.  Zustand  deis.  bei  Rebeihufien 

Kr^nkhcitoi  II.  328. 
MuNkoltiiisii  I.  in5. 

MuülvcUrbelt  und  Stollwechitel  1.  TU. 
Myxödem,  Stoffwechsel  bei  dems.  I.  210.  — , 

thvroldlherapie  dess.  1, 301.     ,  l£nialininss- 

Ihempie  des».  II,  20& 
Myxoneurosis  Inteslinalls  II,  117. 

Nntifklt!.tit-re   1.369,  mit    Inhalt   an 

Zucker  I,  372:  an  Auiylum  1,374;   an  1:1- 

»ei.iii.toHrti  I.  376:  m  Fett  I,  381;  an  Pan- 

krcasditlsensubütiiu  1,  :(R2.      ,  Technik  d« 

Anplik-ilion  ders.  I.  390.   —  bri  Osophxgus- 

eiKr.inhung  II.  38. 
Nahriiraparale.  kQnsIllchc  I,  336.  11.  49. 
Nahrsalic.    Berflcksicinieune  dcts.   in  der 

Diai  I.  56,  491. 
Nahisalzlheorie  I.  496^ 
Naiit/wiebsck  I,  35.5. 
NahrliafllLikcil  der  Speisen  I.  269. 
N.itirun^thcdarf  I.   114.    -    d«   Erwach- 
senen  r,   ISüi  —  der  (»eise  1.  156l  -  der 

Kind«  I.  156. 
NahrunifSiBiltel,  medikamenlAte  Wirkung 

dera    I,  295.  ~,  mittlere  ZtisammcnseUung 

der$.  (Tabellei  1,  XIO. 
Na  hrungssloffc,  Chemie  dcrs.  1, 29,  — .  Ver- 

brennungswlrme  dcrs.  I,  3t.  --,  Misch unj;«- 

Verhältnisse  üms   l.  137. 
Nahrungssloflmischiing,    Kindue    dets. 

auf  die  R«sorpliun&vorliaimisse  I.  123. 
Nahruagsverweigrrung  U.  186. 
Narkosc.tirujliruiii;  vor  und  nach  ders.  11, 536i 
Naironsalze,   WirKung   der*,  bei   Mtnerftl- 

waifcrkiifcn  I.  482. 
Naturheilverfahrvn   bd  Neuraxllicuie  11, 

17.5. 
Nausea.  Ern.lhningslhenpicbeideis.-ll,  68. 
Neaves  Kindermehl  l.  356. 
Nebenkost  bd  Diabetes  II,  25». 
Netla-n  .th  Gewürz  I.  107. 
Nephritis.    EiweivQlnflwcchsel  bd  den).  I, 

250.  — .  Ernährungstherapie  deis.  II.  396. 
Nervenkrank))  eilen,     P.mahiunuilhrraple 

bei  den«.  11.  163. 
Nervenreiztnillel  1,  142. 
Nervensystem.   Clnllu^s  dess.  auf   die  Er- 
na hrung^vt-ih. llltit»e  I.  21)7 
Nervflse  Anorexie,  Ernährungstherapie  bei 

der»,  II,  67. 
Nervnsc   Diarrhoe.    Ernährung   bd  den. 

II.  iia 
Nervcsc  Dyspepsie,   Oiatellsche-Belund- 

hing  ders.  ll.  75. 
Nervöses  Erbrechen,  Emahning  bei  dcms. 

II.  72- 
Ncrvßse  PlatulenE.EmBhrangslherapiebel 

den.  II,  I1& 
NervOse  Impoleni,  Ernährung  bd  defs. 

II.  411. 
Ncslles  Klndcrmcbl  1.^5. 
Neurasthenie.  Ursachen  ders.  II,  163.  — , 

Bdiandlung  ders.  II,  166. 
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Ncurasltivnlki;!,  Die  Ernährung  dcts.  II. 
163.  * 

Nlfrcn^lrophlc.  Beliaiidluiiti  dvis.  II,  -llU. 

NIcrrcri-itLTune.  Kmahninesltitfraple  bei 
ders.  II.  «7. 

NiLTcni-ntzUndiinK.  nkiilv  II.  38;  chro- 
nische 11.  -163,  4(15. 

Nu-ri-nlunkticin,  Ftcvlnnii$sung  der»,  durch 
die  ErnjliruiiK  bei  fltlteiltiiflen  KrankUellcn 
11.328 

Nlufcngcschwülsl«.  DfMetih  bei  dens.  II, 
405, 

Nl€icnkiflnkli«iti-n,  Stoffwcchtel  bd  dcns. 

I.  248.  — .  Etnilhrungsllii:f:inic  dcra.  II.  388. 
-  bii[  Dlubctcs  II.  m. 

NIcicnopurji  innen.  Ema h tun e  nach  dcns, 

II  :m. 

NlMvnrvIr.une  diirdi  alimentäre  Noxen  II. 

397.  ^ 

Nli-renluhrrkulosc,   diatdischi-  Btrliand- 

lunfc  der«   II,  406. 
NofmaldiJl.  Absolute  I.  265, 
Nukleini-,   Hi-deulimii   diTv   tut  dk  Kmali- 

runc  I.  IM..VM;  bd  Nlercnkiankcii  II,  395. 
Nuliillvi;  Inülkationen  der  Kmlhrun»- 

Uiciapii.-  I,  304. 
Nulrosc  I,  347.    -    in  NahrkllHllereii  I.  379. 

Obst  I.  UM.   -  b«l  Diabetes  II.  241.  -  bd 

Olchl  291. 
Obstkiiri-n  I.   167. 
Obsisjppcn  I,  280. 
Obxtwi-tnc  I.  110, 
Obsilpatioii,  Bnuhninu  ^d  dtroniicher  II, 

S-l. 
Ollnjeklloncn,  subkutjine  I, .1{i!),  -.Tech- 
nik dcrv  I,  XfH 
Osophajgjsmus.     hin.lhmnKsllierapii:     bd 

dtm»   IT,  43. 
Ösophagitis.  Behandlung  dvnt   11.  :i9. 
Osophauotpasmus,      brnaiminKsIlierapie 

dess.  ir43. 
Osoptisguivrk  rankungen,     l^rnahrufl«- 

Uiefapic  der»    11.37:  d«  cnUfmdliclien  II. 

.19;  dvt  funkllondlcn  II.  43. 
OsuphaKUükrarnpl.      Emlhrungstheiaplc 

dcM.  II.  43. 
OsophaKUslaiimunK.  Kmnhnmg  bd  dcrs. 

Osoph3{:usni;uroit;n.  diati-MitclK'  Behsnd- 

Ivng  di-re.  II.  43. 
OsophaiEusslenoücn,  Hvtiandhmg  ders,  II. 

40. 
Opels  NBhriwkbuck  I.  355. 
Opeiatlancn,  Bmahrungslheraplv  vor  und 

nach  dens.  11.  Mut. 
Ordnung  der  .Mahlzdlcri  I,  267. 
Oisanisohe  Natu ungtslnifc  I,  30,  36 

vertrdunes^tcrle  dv-rs.  I.  47 
Otgansaltthi.T.ipit-  1.  29ti. 
Osmotische  Vorglnxc  II.  XO. 
Ovßs  I.  3i5. 
Oialurlc  I.  247,  — .  Uedcutung  ders.  11  307. 

— ,  Aulx-ibrn  der  Rehandlune  bH  ders,  II, 

314.  -.  Etnihnuigstherapic  c^ci.  II,  315. 

Pankreas.   Physloloeli-  dess.  It.    152. 
Folgen  der  eapcrtmenidlen  r.xstirpplion  dvss. 

II,  r^ix    -.  Emlhrufls  nach  OtKistkinca  *n 
dm».  |],  ISflL 


Psnkreaserkranktingen.  Sloftwcdiad  bd 
dt-n».  I.  2S9.  II.  I6a  -.  EmUmmEiIhfraplc 
ders.  II.  161. 

PnnkreaNkMsDere  I.  382. 

P.inkreasmilclipulvci  II.  &tZ 

P.inkrea*peptonc  I.  DI.  35a 

Pankreon  II.  512. 

Pitr;4guaytcc  I,  113. 

Parasiten  desDmins.  £rnalirunif3tlKni| 
Kranhheilt-n  diitih  di.s.  II.  120. 

Pusleuiisiercn  der  Mildi  I,  90. 

PalliologU-   der   tirnahrung.   Jllgemeinc 

I,  162. 
Pegninl.  .1611,  II.  51i 
PeilaKra  II.  442. 
Pemmiun  I,  89. 

Pepsinpcplonpiapaiste  I.  91.  3äCK 
Peplonbier  I.  352.  j 

Peplonklisllcie  1.  378l 
Peptonmllch-Kliiitier  I.  386. 
Puptunpraparate  I.   9).  350.         bd 

kutaner  Injektion  I,  -VfJ. 
PeptonschokoUde  I.  352. 
Peptonnm  siccuin  iWittci  I,  350. 
Pvfisijllliclie    Unruhe    dea   Maeeaj 

Cmahrune  bei  den.  II.  71.  —  des  Darn 

II,  III;. 
Perityphlitis.  Km.ihrung  bd  ders  II.  IÜ2. 

"  .   Er 


limflhruRgslhefapie 


PernlxiOse    Anämie 

ders.  11.  201. 
Phiisphatstcine.    i^mahranintbcrmle 

dcn's.  II,  408. 
PliosTihalurie.  Bedeulung  n.  t^mlhrun 

thetaple  ders.  II.  318. 
Plilliiseoiheraple  II. 
Physiologie  der  Nilmmg  u.  Erashrunff 

21.  -  dn  StolfucchieU  T.  3fi. 
PhysloloElschcs  Koslmass  I,  t46> 
PiUv-  I.  105. 
Piment  I.  \06. 
Pl.iiinon  I.  347. 
Pneumonie,  Stoffwechsel  undEmlhniRir 

der».  II.  3311  3S& 
Pökelfleisch  I.  90. 
Pollutionen  II.  422. 
Porridge  i.  269.  288. 
Portwein  I.  HO. 
Preis  der  Nahrungsmittel  Im  Vcrgtdch 

zun)  NalirwcR  1,  3^ 
PfuklospBsmus.   Krnlhntngsllierapic  dcss. 

II.  114. 
ophyU 

I.  27/  ~  der  Nieienkianktteiten  II.  388. 
Pioleinsubsl.m'en.  Verwendung  ders.  tat 

lubkutantn  EtnJhrung  I.  392. 
Prologen  zur  nibkutancn  Emihrung  I. 
PrutOiioen   im   Darm.  AbIrdbung  derv 

Prurigo,  Behnndlung  des«.  II,  1(8. 
Pruritus.   Bchandlunjg  dess.  U.  449. 
Pieudolcnkamie.kmahninKsthenipted 

Psoriasis,  Behandlung  den.  I,  .101. 
Psychische   Störungen,    Emlhrung    Eid 

dens.  II,  183. 
Psychischer  Znsland  bd  der  Nahrung» 

aufnjiiine  1.  321. 
Pllsancn  I.  282 
Piiftpcralerkrankungen.  tnulirun 

upie  ders   II.  480. 
Puro  I,  346. 
Pyelllls.  Emahningstbcrapic  l>ei  drts.I 


Kcgistw. 
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Pyelonephritis,   Erntthrung    bd   ilurs.  11. 
Pyloiui.  lnkMitin<;ni  deu.  II,  71. 

Quinlitaiivi:  Indikallonen  der  HrnSh- 

rung^tlieraple  I.  301. 
Qu(.-cK«ilb(-rkur,  Ems hninc  wahrend  ders. 
■    II.  J.U 


Radi-m.inn>  Kindttmi-hl  1.  SAG. 
Kadciiiannsclies  Qeback  I. 
Riuctivru  des  Fidschis  I.  90. 
Rahm  aU  Nährmittel  I,  2811  359.  —  bd  d«r 

EmShrung  Phthlsischct  II,  2Ü. 
Kahmgcmcnge  I.  361.  II,  50rj. 
Ro  mögen  II,  503. 
Regcncrationnkuii-n  I,  393. 
Rceii'^e'tatlon.  Emahrunii  bd  der«.  II.  70. 
Reis  1.  ÄP. 

Reizlose  KosI  bd  Malskr^inkhdten  II,  30. 
Rcir.mitit'l  liir  d.i.s  Nervi-nsyslem  I,  143, 
Rekonvaleszenz  I,  2Ü2.    —    nadi    PklKC- 

krnnklieiten ,  Stoffwcch»ct  u    Rmnhrunß  in 

ders.  II,  339. 
Rcklalernahning  1.363,         mit  Milch  I. 

385,  —  mit  einer  Mischiuix  verschiedener 

Nihrstolle  I.  386;  *.  Nnhrkhslieri-. 
Resorbletbarkeit  der  versoliiedenen  Nah- 

rangsmltld  I.  126, 
ReNpiraliunsapparat  I.  ,34. 
Respiralotlschcr  Quotient  I,  188. 
Kevalenta  arabica  l,  103.  3S7. 
Revalescitre  I.  103.  357. 
Rieclimiltcl  [.  297. 
Roboral  I,  347, 
Rolle  Milch  II,  .VVI. 
»Asien  des  riejsches  I.  89. 
((uhr.fiicke(  bei  Oi.ibdux  II.  228. 
Rilckenmarkskrünkbcllen,    Cmahnuigs- 

llierapie  bei  denü.  II.  Ißl. 
Ruhe  1,  70. 
Ruminalion,   lüntlhtuniinlhcraple  bei  dere. 

II.  70. 
RujiUchc  Kohlsuppe  I.  289. 

Saccharin  be>  Diahetes  II,  228. 

Sanser.  Kmahning  ders  II,  Xj. 

SsillgiinDüttelCihl  1.   140. 

Saijo  1,  im 

Sahne  1.  288,  aw. 

Salze  I,36l  ,  Bedeutung  dem,  in  der  Nah- 
rung 1,  491. 

SaUenlJtirhnng.  Wirkun«  den,  I,  58.  493; 
s.  a,  Kocii!>;jli.stoltu'eclisel, 

Salzgehall  de«  KOrpi-r»  1.  28.  -  der  Nah- 
nuigsniittd  I,  56. 

Salix.lUTcsekretion  de>  Magens,  Eln- 
flusü  der  Qualität  der  Nahrung  aul  diei.  II, 
43. 

Salzwirhung  twi  Mlneralwasserkuten  1.477. 

Samenvefliisle,  Emihnmgxlheraplc  bd 
ktanklialten  II.  442. 

Sjnatogcn  1.  348. 

Sanduhrmagen,  Emahning  bei  denn.  II. 

Satyriasi».  itchandlung  dcni.  II,  426. 
Saucen  I.  89.   -   In  der  DlJI  der  Dlabetikef 

II.  247. 
Sauericiggflning  I.  99, 

V  Lcvil*",  tlanJtiuch.    !,  ,Viill.    II. 


Saure  Diät  I,  472. 

Saure  Milch  als  Plelierdiatctikum  11.342.— 

bel  üiabete«  II.  246. 
Schafmilch   iw  Ernahrune  PhtliisJsthet  II. 

19,     -  bd  Fieber  [l.  344. 
Scbsflach,  Ernährung  bei  dems.  11,  3S8. 
Schaumweine  I.  Im  -   bd  Diabetes  II. 

249. 
Schilddriisetipr;iparale.Slotfwedi!>elbelm 

Qebiuucli  ders.  I. 
Schlaf,  Stoflwechsd  In  den».  I,  70, 
Sclilafbclflrdernde  Nahrungsmittel  I, 

Schleimkolik,  tnuihnmg  bei  den.  II,  117. 
Schliickweh.  Ursachen  da*.  11,28,  — ,  Be- 

handlimg  de«.  11,  30;  s.  Dysphagie. 
Schmerlen  bei  Prauenielden,  Behand- 
lung ders.  II.  481. 
Schnupfen,  Beliandlitny  de»  I. 
Schokolade  I,  35&  41Z 
Schiotbrol  I,  274. 
Schrotsche  Semmelkut  1.  294.  4.34. 
Schrumplnlere,     Emlhrungsthetaple    bd 

der».  II,  405. 
Schulpfllchliffe*    Aller,    Emahning    In 

demsdben  I.  278. 
Schwacher  Magen  I.  272. 
Schwämme  I,  107. 
Schwangerschali.EmniirungstherBpleders. 

II.  468, 
Schwelss,   Bedeutung  den.  für  den  Stofl- 

weclT»d  I.  219.  -.  Einfluss  der  Nahnme  xiil 

dens.  I,  299. 
Schwei«strelbcnde  Nahrungsmittel  I, 

299. 
.Schweninger-Kiif  I,  421.  —   bd  Neutas- 

Ihenlkernll.  l?."»;  bd  Herzkranken  II,  37a 
Schwerverdauliche  Speisen  I,  270. 
SekreIiun^nellru•(en    des   Magens,   Er- 

nahnmg  bei  dena.  II.  74. 
SeinmelKnr  I,  434, 
Senl  I.  107. 

SesamOl  als  Krwiti!  (Qt  Lebertran  1.  359. 
Sexaelle    Neurasthenie,    EmahrunB    bd 

ders.  IL  422.  * 

Sherry  I.  112. 

Slngsliinme.  Di.iteilk  den.  II,  35. 
Slrrs34&. 

SItophobie.  Emflhmng  bei  ders  II,  6& 
Somatose  I,  92.  351. 
Somalo.-ic-MlIch  I,  361. 
Somatose-Wein  1,  352. 
Snndenernahrung   bei  Halskrankhei' 

len,  Indikation  ders.  II,  29. 
Soxlelh»cher  Apparat  II.  .SOI. 
Soson  I,  31& 

Spa  Itungs  Produkte  des  El  weisses  1. 1(38. 
Spanischer  Pfeffer  I.  II». 
Speiscberelliing.  Technik  ders.  I.  82. 
SpeiserOhr  euer  Kränkungen.  EnUhruni! 

bd  dens   II.   137. 
SpermaiorrhOe,   Emahmngjtherapie  den. 

Speiniinuin-Poehl  als  HeUinitld  I,  301. 
Sporl  als  Hilfemittel  bd  Enbichungskurcn 

Stächyt  I.  299.  -  als  Nahrung  tOx  Diabe- 
tiker 11,  227. 

Slürkeklistlcrc  I,  374. 

Stärkemehl  bei  Diabelex  II.  22ä. 

Statlsllsches  Über  den  N;ihruiiffskonsum  b 
Stadien  I.  160. 
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Stauungen  lere,  dlNtctJK'h«  Bctimdluna 
dcrs,  if;  ms. 

StealorrhAv  1,  J.'tö. 

StcatotrhAc  jIs  Komplllulion  vun  Diabcits 
11.265. 

Slctlllslerung  der  Milch  1. 96.  — .  Bcdeu- 
liine  dm.  II,  .ioi. 

SIcfilitai  dts  Mtinn«s,  ßchandlimK  dm. 
11,  42". 

Stlck§lüffb«sllnniung  I.  33. 

Stillende,  Kmilhnin]^  dvrs.  II.  47.'i. 

Stoffansalz  I.  49 

Slodwi-ihfcl.  Wirkune  der  Luitleinpcraiur 
aul  dens.  1,  60.  -,  Wirhiing  der  Sonnen- 
strahlung «ul  di;ns  1,  &3  -  .  Einfluf^!^  der 
KOrpercrCssu  auf  d«nM.  1, 67.  .  P.iiidms  der 
Muskelarbdl  aiil  dtns  1.  70.  -.  Thrarvilschc 
Hctruclilung«n  flbcr  d«ns.  I.  77.  .  Kinlluüs 
der  KAfpcmihe  ti.  des  Schlnln  auf  dens  I, 
74.  der  Grtiie  1.  155.  der  Kinder  1.  154. 
im  Pkb«  II.  .332,  *H. 

Slo(twechse1unlei»iichun|{i-n.  Metho- 
den dw*.  I.  33l  —  am  tfungcrndtrn  I,  195. 

—  an  alteii  u.  hecvibKekomnirncii  Personen 

I.  157. 

Slomnchica.  dJllti-llw:lie  I.  288,  II.  54. 
Slopicndc  Nahruncsralttel  1,  211«.  II,  79. 
StuhlbefftrdertidcTnge-fta  1.  2<lfi,  11,78. 
Slutrnmlkli  i.  Kiimy&. 
Subniidtt.ll  Je«  Macens.  Grnahiunc  bei 

den  U.  55. 
Subkiilane  Crnnhrting  1.  .191. 
Sössc  Speiset)   bei  Zuckerkrankheit  II.  248. 

-  ohne  KohlcbTdraU-  II.  248. 
Supirra^ldlUl   des   Marens,    Ernthruiiir 

bd  dets   II.  74. 
Supcrüekrellon  des  Magens,  Hmlhmng 

Ik-I  periodischer  II.  75. 
Sunpcn  ohne    Kohlehydrate   lUi  Diabetiker 

II.  247,        mit  Kohlehydrati-n  II,  247. 
Suppenkonserven  1.  IÜ3. 
Su(ipenkur  I.  426. 
Suppenmehle  1. 103. 
Siippenlalcln  I.  lOQ. 
Suralimenlation  3.  Oberfrailining. 
Syphilis.  Emahning^thnaple  der;  n,  428 

Tabak  I,  113.297. 

Tabe».  Hrn.1hnin)?sllict.ipk  defs,  II 

Te  Chi)  Ik  di-t  Di;itl)t'i  Magenkrankheiten  [1,53, 

Temperatur.   Einfluss  dcrs.  auf  den  Stotl- 

weclisel  I.  60. 
Temperatur  der  Speisen  I.  266.  II. 30.  .^3. 
Tetanus,  ErnahrttiiK  bei  dein»   II.  .160. 
Tee   I,  112.  bei  Diabetes  II.  2V).    -   bei 

(jfdil  II.  2&2. 
Thelnhaidts  Klndermehl  356. 
Theorien  lilier  den  Mm.lhrunesvorvane  I,  77. 
Thyreoidifmiis  I.  301. 
Thyroidlherapie  I.  301. 
Thytolodin  I,  301. 
Titnbal  II.  I& 
TInipvs  KfaKgrlcs  1.354. 
Toleranj:  für  Kuhlehydrate  bei Oinbetes, 

BesOmmiine  deis.  II.  219. 
Toiilslerende  Wirkung  daNaJiningMnitlel 

I,  296.  ^^ 

Topinambur  bri  Diabetes  11,  227. 
Tofinins  venlrlcull  nervosa,  EmBhrang 

bd  dent,  tl.  71, 
Tralnicicn  der  Sportsleulc  1,  456. 


Traubenkuren  1,  467. 

Traubenzucker  tut  subkutanen  Emahnmjf] 

1,393. 
Trauben/tickciklisHer«  !,  372. 
Trinken  beim  Essen  I,  274,  II. 
Trinkwasser  I.  55^  275. 
Trockenkuren  1.295.  446.  II.  373.379, 
TrockenrQcksland  des  Hlutes  11.  .170. 
Tropen,  CrnDhfunf;  fii  deiis~  I.  154. 
Tropon  I,  346. 

Typlilllis,  Emahrunu  bei  ders.  II.  102. 
Typhus  abdom.,  Stotfa'cchsel  u.  EnUhmne] 

bei  deiii>.  II,  .335.  360. 

Überernährung  I,  415.  -,  reUUsv  I.  323. ' 

~,  KrankhcItsheUung  dureh  dies.  1,325- 
OberefnUhtungskurcn  1.415   -.  tialer>j 

stfltzcnde  MilleT  derv  I,  419. 
Obcrs.ltllgiingsgrttlhl  1.  140. 
Überwasserung  des  Körpers  I,  U9. 
Ulcus  rolundum,  Ernährung  hei  dems.  IL 

r.I. 
Ungesunde  Speisen  I.  273. 
UnmAgltchkeil  der  Rrnilhrung  bei  Kar* 

zinomen,  schweren  Kachexien  usw.  1,  327. 
Untercrn.lhrung   l,  194,    121.      -,  gerin 

1.323. 
Unterern.lhrung»kuren  I,  421. 
Untersuchungsmclhodea  I.  33 
Unveidaultrhe  Speisen  l.  270. 
UrAniie I.  249.  - .  Wesen  u.  Belundlung  dctv 

II,  401. 
Urticaria.  Behandlung  de».  II,  444. 

Valcntlnes  ineat  tulcc  I.  3Vt. 

Vanille  I.  108. 

Vegetabilische    Kosi.   Mastenenuhiviig  { 

mil  vorwiegend  I.  158.     -  bei  Epilentlkem 

II.  177.        bei  HyperaiidlUI  11.  74 
Vegclablltvche  Milch  1.  X»\  II.  .S14 
Vegetabilische    NihrunKsmillrl    1.  <)«. 
Vegclarlanlsmus  I.  437.  fi.  — .  OescUlcble 

des*,  t,  43fl. 
Vegetarische  Bestrebungen  L  128. 
VcgcUrische  Kuren  I.  4M.  -  hd  Neu- 

rjithenle  II.  174, 
Vegetarische  Speiseiellel  I.  44«. 
VcrDrcnnung,  Behandlung  bei  dets.  IL 
VerbrcnnungswSrinc  der  N'ahrungsslaflc 

I,  31. 

Verdaulichkeit  der  Speisen  1.270. 

Vei<lauuiigsapparal,  BnRuss  daneben 
aul  dens.  Tl.  32K 

Verdauungssi&rungen  bei  Dlaltele»  II. 
Jtö.  -  -  bei  Kindern  II,  4SQ.  —,  Behandlung 
ders.  bei  friuenkranklwiten  II.  486. 

Verstopfung.  Emihning  bd  hahUartlet    - 

II.  H3.      ,  iSebandhing  ders.  bd  Frauen- 
leiden  II.  484. 

Verteilung  der  Speisen  auf  die  drudiMst 

MahUcIlen  I.  161 
VcrtrctunESwerIc  argaabcbei  Natiniao- 

slofie  I.  4« 
Volksküchen  I.  266. 
Vollmers  Milch  I.  361. 
Volumen  der  Kost  t.  IM. 
Vomllus    nervofus.     Cmihningsthetapie 

de».  II.  72;  «  Krbicchen. 

Wachstum  tl.  Aasall  I,  49. 
Wärmeabgabe  L  65. 


Register. 
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Wärmebilanz  I,  24. 

Warmertgulallon  I,  60. 

WanderleDer,  Behandlung  ders.  II,  151. 

Warmwasserkuren  I,  294. 

Wasser  als  Krankheitsttaget  1,  265. 

Wasserbedarf  I,  141.  II,  364. 

Wasserdamplausscheidune  I,  54.  65. 

Wasserentziehung  I,  51.  275.  449.  —  bei 
Entfettungskuren  1,  450. 

Wassergenalt  des  Menschen  I,  28. 

Wasserhaushalt  II,  364. 

Wasserkuren,  diätetische  I.  472. 

Wassertrinken   bei  den  Mahlzeiten  [,  289. 

Wasserverluste  der  Herzkranken  II,  366. 

Wasserwirkung  bei  Mineral  Wasserkuren 
I,  475. 

Wasserzufuhr  1,55.  — ,  Beschrankung  ders. 
in  der  Diai  I,  275-  — ,  Wirkung  erhöhter 
auf  den  Stoffwechsel,  die  Zirkulation,  die 
Peristaltik  u.  s.  w.  I,  475, 

Wein  I.  108.  274.  —  in  der  Krankenkost  I, 
289. 

Weinsuppe  I,  289. 

Weir  Milcheli-Kur  I,  415.  II.  417.  — ,  Er- 
nährung bei  ders.  II,  169.  — ,  Modlfikal Ionen 
ders.  Ii;  174. 

Weissbrot  I,  101,  121. 

Wöchnerin,  Ernährungstherapie  ders.  II,  474. 

Wundinfektionen,  puerperale  II,  480. 

Wurmkuren  I,  118. 

Wurstwaren  I,  91.    -  bei  Diabetes  II.  245. 

Wyetets  Beefjuice  1,  344. 


!  Xeres  I.  111. 

I 

'  Zereallen  I,  96. 

ZIder  I,  289. 
.  Ziegenmilch  bei  Lungenphthise  II,  19,  bei 

Fieber  11.  344. 
;  Zimmt  I,  108. 

!  Zirkulationsapparat,   Ernährungstherapie 
dess   II,  364. 

Zllronenkur  I,  469. 
I  Zitronensaure  als  Getränk  I,  269. 
.  Zubereitung    von    Speisen  I,  81.  266;  s. 
I       Nahrungs herrichtung  u.  s.  w. 
I  Zucker  als  Nahrung  1,  269.  — ,  Verwen- 
dung  dess.    in    Na hrkli stieren   I,  372.    — . 
I      Verwendung  dess.  zur  subkutanen   Emah- 
I       rung  I,  393. 

Zuckerarten    als   Nährpräparate  I,  358. 

Zuckerbildung  aus  Eiwelss  I,  173. 

Zucker-Mllch-Klistler  I,  386. 

Zufuhr  organischer  Nahrungsstoffe  I, 
40. 
i  Zusammensetzung  des  Körpers  1,  28. 
!  Zwangsernahrung  l>ei  Dysphagie  II,  29. 

Zwiebäcke  1,290.357.  —  für  Diabetiker  II, 
242. 

Zythus  1,  3. 

Zystinutie  1,  170.  242. 

Zystitis,  Ernährungstherapie  II,  407. 
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^rlag  von^Gebrg  Tnieme  in  Leipzig. 

Deutsche 

Medizinische  Wochenschrift 

BegiQndH  Vüit 

Dr.  Paul  Börner. 

Redakteur;  Prof.  Dr.  Julius  Scliwalbe. 
Vlencljährlich  (>  .Mark. 

Probenummern  stehen  postfrei  zur  Verfügung. 

Dl«  Dcutsciie  iHL-diziniKhi:  WochL-nschrlli  siehl  sowohl  nach  Ihrer  Vvibri'ituntt  wir  rjcIi 
iliinn  inni-ftn  Qehall  uiibestrllk-n  In  dt-r  vorder^ti-ii  Roiht-  der  deutschen  nicdi- 
itiii«chcn  Journalisllk  Frei  \ün  dnsoiUget  Devot Jiiguii{{  UiieniJwdchL-i  mrdiiini^ichcii 
Rklitong.  ai  die  Deiitxcbc  medizinische  Wochenschrift  bcsttebi.  jllcn  Portsclirlticn  «id  don 
Oeblde  der  gcsanilcn  Medizin  getreu  zu  (olgcii .  die  Verbindung  des  prAkllKhcn  Arztes  mit 
dct  Wlssenschnft  lebendig  zu  rtlialien  und  diimil  des  Arztes  Forlbildung  im  Inlervssc 
selnei  Bemlxtatigkeil  nach  Krnflen  211  lOtdcrn. 

Dieses  Ziel  zu  erreich«!,  legi  die  DcuUche  medizinische  Wochenschrift  den  Schwrcf- 
punltt  auf  die  Olislnalatllket.  Die  hervor rai{eiidslen  Kliniker  des  In-  und  Aii^ljmdr».  die 
Lcilvf  ixin  Sm.iIs-  und  pniali-n  wissenschaftlichen  Insllluleii.  die  Direktoren  von  Kranken- 
hatisein  etc.  vcrd(fentliclivn  ihre  I-'rfahrungvti  in  den  Spalten  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift. 

Iti  der  Ln«un){  seiner  llauiilaulgalif  am  Kr:inkenbelte  imlcfslfllzt  die  Deulschc  medizl- 
RJKlic  Wociic  noch  ritt  den  prjktischen  Arzt  iturcii  Milteilung  dct  neuesten  IherBpcutlscticn 
Entdeckungen  und  Bei  >h»ch  innren  (HThei^eutlsche  Neu  igte  eilen"). 

Abet  nicht  nur  den  Mnmietn  der  WU»eiischull.  sondern  ^iich  dem  praklbcben  Arale, 
de»>en  Beobflchlimgcn  so  hJliiilg  wichtige  Baiislclnc-  fltr  die  AtisgesUlliing  der  Heilkunde  bel- 
brinj[en,  gewahrt  die  Deutliche  tm.-diiinischr  WiH'lien^chrlll  licreitwilligst  itaum;  die  IVuertung 
dieser  MItarbctterschall  wird  durch  ilie  Limichlung  einer  besonderen  Rubrik  »Au»  der  ärzt- 
lichen Praxh"  deutlich  gekennzeichnet. 

Dil'  uolwendtge  hrt;,iniung  der  Original.irtikel  durch  auvzflellche  Wiedergabe  nnder- 
weillger  VerftllenllicliunKen  findet  4llwOchenl1icb  in  einer  Utcraturbcllage  statt 
Diese  enthalt  3u6er  ßdcherbesprechungen  aus  der  Fc^-r  hervorragender  Aiiloien  nach 
Disziplinen  geordnete  Inhaltsangaben  von  den  in  den  neuesten  Nummern 
der  nachverzeichneten  hiiuplsachllchsten  Archive,  Monats-  und  Wochen- 
schriften etc.  Deutschlands  und  anderer  Lander  enthallenen  Originalattlketn: 

HrUish  mnlital  Journal  —  The  l.ancel  -  Im  Semaim-  m^ieale  Omelli'  des 
tiöpiiaux  Journal  midieal  de  HruxtUes  Weekblad  van  tief  Sedi-rlandseh 
Tiidithrifl  voor  Gtneeskunde  La  Riforma  medial  —  Gatfita  drgli  asptilali 
c  dfllr  (linifhe  —  Revista  dr  medUina  y  rirurgio  —  Spilatul  -  Pelrrsbargrr 
mrdUinixrhf  Woehertsrhrill  Huisbif  WraMh  —  Atedytyna  —  Prteglad  le- 
karaki  ^asopis  tfkaru  lesJtjicIi  -  Norsk  Magaiin  for  Itu-ervidi'iakaln-n 
Hygiea  —  llospilühtidendr  Vir  Journal  of  Ihr  Amrrifain  mrdital  Assoeialitm 
—  Hrrlinrr  kliniiehr  WtHhrnxthrifl  -  Wiener  klinisehr  ftandsc/iau  —  Wiener 
mrdiziinulie  f reise  —  Wiener  meditinische  VPorkemehrift  --  Präger medizinisrhe 
Worhemthrijl  KorrespondeniMatl  für  Srtiieeizer  Ante  Fortsthrille  der 
Mediiin  —  Die  Therapie  der  Gegemttari  i!eihehri/f  /iVr  diatetis<bf  und  phy- 
tikatistke  Therapie  ~  Thempeulistlie  Monatshefte  Antlithe  SaeHnxrsIdndigen- 
Zeitung  -  Orutithe  mHiiararzIliche  ZriUthrifl  —  Zentralblalt  fär  trtnere  jHe- 
dizin        iJeiiluhrt  Archh  fär  klinUthe  Medizin         Zeiltthrifl  für  kliniithe 
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Mfdttin  —  ZtHlnlbUiii  ßr  prakUuhr  Auiif''''*'!'"»^'  —  Anhio  f&r  OpHtai- 
mologir  -  KHnLtfhg  MoitattHatfi-r  für  Aug^nhfilkanJf  ZenlralHatf  fAr 
Chiintgie  Artkw  für  kÜniuHt  Chiraigit  OfutuUe  /.fitithrifi  für  ChintrzU 
-  Zeniratblalt  für  OynäJtologie  —  Arrhh'  für  OynMölogie  Zfittthritl  fär 
Or^urt.\)iil/r  and  üynOkoloxif  -  Hegars  Briirttgir  :ar  Geburtshilfe  anJ  Gynä- 
kologie Monelssthrifi  für  OeburiskUfe  und  Oynakologir  Arrhiv  fär  Kit- 
drrheHkundf  Jahrbaeh  für  t(indrrhrilkunde  SeumtogistHes  ZeittnIMmtl 
—  Arthiü  für  Sfaroto^ie  and  Psychiatrie  —  AUgemeine  ZriUeMrifl  f&r  Psy- 
cklalrie  -  Vierletfahrssetirift  für  gertfhUifHe  Meditin  und  Offfiilliehn  SmmltHs- 
tenrn  Zril*<hrift  für  Ohrenheitkundf  Archiv  für  l^ryngotogie  umd  ftttino- 
lo^u-  Zenlfalblall  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexuahtrgane  Zeftfml- 
blall  für  Bukleriologie  Zeilsf/irifi  für  Hygiene  und  Infrklioatkrankheilem 
Arrhiv  für  Hygiene  -  .\tonatt.iefirifi  für  Unfallheilkunde  -  Zeniralblall 
für  Physiologie  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  and  paitiolagifftie 
Anatomie  -  Virthotps  Arrhiv  für  paihotogisthe  Anatomie  und  Physiologie  — 
Arthiv  für  experirnrntrlle  Pathologie  und  Pharmakologie  Fortsthritte  auf 
dem  Gebiete  der  ROnl^ensIrahlett. 
Viio  TxA  ta  Zeit  wird  duicli  Samtnclrcfcrdlc  dk  tfl'ig'lf  LHrtalur  Übcf  akliwIW  TlieituiJ 
juKammt-Rgrhssl  and  so  di^in  Le&er  011  vnlUUndiK»  BOd  von  du  EatwkkditnK  und  dem 
dt-m-iligi:!!  SUnd  di-r  bi.-handdlcn  Präge  colrollL 

In  dncr  all«  6ctiira (lieh  Vf^chciinmdcn  Vere4nsb«il^e  wenkn  die  V«fluiMlltidgcn  vts- 
SdiMciKrr  Vereine  wtedcigeftetHrn.  Es  (eUngen  mm  Abdnick:  dtc  olllzlellcn  Bcilchle 
des  VeniiK  far  Innen  Mcduln.  der  Prckn  VeretiUgung  der  Chirurgen,  der  Olotogixhcn  Oe- 
selbchntl  in  Berlin,  der  ni«diiiiiiiKh«n  Vertine  zu  Bonn,  Oiestrn,  CAIIIngcn,  Giefls- 
wild,  Hamburg,  Königsberg,  SlraBburg.  dei  Vereinigung ntedcntidalschcr Oiinirgcn 
In  COln,  der  <mi-  und  ue9i|>n-iif)kchi-n  Qocltschüfl  fflr  Gynäkologie  und  de*  Kotnilecs  Iflf 
Kfcbstonclning  —  (emei  Üriginalbeiichle  (ibM  die  Verlundlanjp^n  i1i-t  Mediilniicbcn  Ge- 
idbchafl,  der  üe«elljir)ialt  der  Chirilelrzlr.  der  Phyünlogitcheti  und  Ophülnologisrlh-n  Oe- 
sclbchafl  In  Berlin,  der  raedUiniKhcn  Vetctnc  in  Breslau.  Erlangen,  Prelburg  I.  Br^ 
iena,  Leipjt ig.  Manchen.  NOcnbrrg,  Stuilgatl,  WDrzburg.  Wien.  Parts,  London, 
Pcleisburg.  Rom.  New  York,  Tokio.  -  Dk  Betidite  über  die  Vcihjndlungen  von  Ib- 
tUdbctien  wie  jntern.itionslen  Kongressen  werden  mit  grOsslet  Schiu-Iligkeil  vertflenUktn. 
Eine  sorgfültige  I^flege  wird  der  Ollenilktien  und  privaten  Hygiene  linhl  Ocwcfbe-  und 
Schulhygiene  elc»  la  teil.  De/  Gesund heilslelire  jangstei  Zweig,  die  Hygiene  unserer 
Kolonien  und  im  «ellefrn  Sinne  die  Tropenhygirne,  «rltd  ralt  UnlerslQltung  des 
Katsei liehen  Oetundheilsamiet  und  der  Kolon J4l-Abi«llungde*A&swlftlgcn 
Amis  gewfltdigL 

In  alinlicher  Weise  werden  auch  die  Gc&thetmisse  iu\  dem  GeMde  des  deutschen 
Medizlnalwetens,  der  Kpldcmiologie,  des  Mlltinr-SsniUtswelirns  mit  groBent. 
InIrreSK  vcriolgl  und  seitens  ständiger  Reteretiten  beicucbicl. 

Die  KuUrik  Krukenpflegc  bcrkhtel  nbei  die  Forttttirillc  auf  dem  OcbMt  dea  Kranhen- 
hduswesens  und  der  kAtpnlichen  KmnkenfOrKwge. 

Einen  breiten  Raum  gewährt  die  Üeulwrlie  medizlflltctic  Wocbensitirlll  dem  t>edeatiin|[>- 
vollen  Gebiete  dei  sozlttcn  Medtiln,  Insbesondere  den  StBiidcsuigclegen bellen.  In  doi  Et- 
Ortcningen,  welclietidiübei  iT/tllcheRechl^preehung  und  Gesetzgebung,  K rt aken- 
haisen, Unfall- und  lnvalldilat»wesen,P(aiungswesen,  Unter slOlzuflgtweien. 
Kaipfnichetel  rtc.  etc.  In  den  Spullen  de«  Deutschen  medUlnIschen  Wocheoschrttl  finde«, 
wini  der  Ar«  Aufklarung  und  iVnregung  empbngm. 

Neue  Gesetze,  behördliche  Erlasse,  ärztliche  Petsnnal-Notiien  aas  allen 
deutschen  SUnlcn  werden  WKh  amtlichen  .MItlellimgen  vecAilent licht. 

Zur  Unterlullung  des  Lesers  dieiwn  die  Inst  in  jok-r  Nummer  eRKberii enden  Fcniütlon* 
■rllkel:  st.lnd  Ige  luswOrllge  Korrespondenzen  aber  das  medizinische  Leben  In  Bayer  n- 
Orsterrrich.  Schweiz.  Prnnhrelch,  England.  Rnisl.md.  Amerika  elc  :  AuIUUe 
au*  der  (jeschlchte  der  .Medizin.  medlziniM-|ir  Rcisochil  derungcn,  medilWadw 
AUutidlungi-n  jus  dem  Gebiete  der  Kun^l  und  jltgeraeirK-n  Llleratur  b.  de^. 

Die  Kleinen  Mlfteltungen  geben  Kemilnis  von  den  wichllgslen  anlUdicn  TagcKfld^ 
nisaen.  gcelunelenfjlU  m  inlaktionellcf  Beleuchtung;  sie  cntlultm  tenier  Kotticn  Ober  Kofr-, 
gresac,  Uni veisitatsnach  richten  n.  dergl. 
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ZEITSCHRIFT 

FÜR 

DIÄTETISCHE  UND  PHYSIKALISCHE 

THERAPIE. 

Geh.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Leyden. 
Geh.-Ral  Prof.  Dr.  Goldscheider.  Prof.  Dr.  P.  Jacob. 

jährlich  12  Mark. 


Probenammem  swhen  portofrei  zur  Verfügung. 


In  dtc  JflUlchc  Praxi»  isl  ük  Atiwendung  dtrr  diatetiKch-physikiillsi-lK-ii  Thrnple  brTelO 
»ci(  gcranmw  Zelt  eingedrungen,  der  Aizl  Imt  gi-KcnwarllK  lüKlIch  mW.  iht  lu  (mi  Allein  ts 
fehlt  Ulm  ofi  .in  grOndllchcr,  auf  eigener  Anschaming-  beruhender  Kenninls  und  an  siclM-rem 
XMtA  bei  der  Anw«RdunK.  weil  Ihn  die  Vortcliule  der  Klinik  in  dtvücr  Hin^idil  im  Stich 
ISwL  Deshalb  begegnen  wir  so  oll  noch  Wiltkiiillcli kellen  tn  den  Verordnungen  und  unklafen, 
widenprechenden  Anilchlen  ilbrr  die  Indikationen, 

Die  tforgenantitc  Zeifscfiriff  stcHl  sich  äle  Aufgabe,  hierin  mehr 
Ktarheit  zu  schaffen  und  ein  oöjekiives.  auf  Wissenschaft  und  ge- 
prüfte Erfahrung  begründetes  Urteil  zu  ermöglichen. 

Ol.-  ZeiUchfilt  enilmli  lolutfide  l'aeliet: 
DiAtctlk  nach  dem  im  ..j-hndbiich  der  ErnJllirungsthenipie"  entwickelten  Sinne.     An  diese 

schlies?!  »i<h  die  fiygirnisf/i-prr>pfiylnltlif/-ltr  fichandittn^  an  < Rekämpf urtu  t'rtn  Krank- 

heililrndi'nu'n,  von  rrbiicher  Hi-lariiuns.  It-rneT  die  Makrobtotik.  l'er/iäliing  d^t  Sent- 

lüai  pracrox.  iillnemfia^  üesundheiliU'hrtr  i/.  a.  m./. 
Luft,  Klima  I  Afrotherapir,  Brrghi/t.  Wäldtii/t,  pneamaliirfif  Kuren.  Saarntoff.  Ozo»  tU. 
LIcM  {Sonnrnbääfr,  Dunkrlhfil,  /■inwirkiing  drr  Farhrn.  ROnlicfnsfrahlfit  etc.). 
KUH*  un4  Wlrai«. 

Waascr  Olydroihcrapif,  Badrr  aSlfr  Art.  TtiaUtiaotherapie  He./. 
Elektrizität,  Massage,  Gymnastik. 
Bawegungs-    i:nU    Uebunggdtheraple    (Ruh^.    und   I.UgetlureH,    BemegiiHg   tHti. 

Sport.  Intiniiri'i.  Ht-r ^steigen.  Terminkiiren.  Apponnihempie  ttci. 
S*mm-  und  Organthsrapi«« 

Die  la  der  ZHIschrIfl  zii  verfiffentliehenden  Atbeilen  verfallen  In  6  Klassen: 

1.  Ori|iloalsrb«tlen. 

2.  Kritische  Umschau. 

3.  Referate  Ober  RQchcr  und  Aufstlze. 

4.  Kleinere  (kasulsÜMlic)  Mitteilungen. 

5.  Berichte  Aber  Kongresse  und  Vereine. 
&  Verschiedene». 


Verlag  von  Georg  Thieme  in  Leipzig 


Handbuch 


der 


physikalischen  Therapie. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Mitarbeiter 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  A.  Ooldscheider  und  Prof.  Dr.  P.  Jacob. 


Allgemeiner  Teil. 

244  AbbildiMiRcn.    Mk.  30.~,  in  Halbfranz  geb.  Mk.  34.—. 

Spezieller  Teil. 

141  Abbildungen.    Mk.  26.—,  in  Halblranz  geb.  Mk.  30.—. 


....  N.ich  (licMM  Richtung  hin  Mclil  das  njmetifne  Wcik  ganz  »clnciii  Zweck  mt- 
sprcchi'nd  ab  Musict-  iind  UhnilcistunK  <la.  Die  Dantcllunü  Ist  durchweg;  vicgnnt,  lc»svlnd; 
alk-  Trwkrnhrtt .  atirs  K'licinalltdi  Doklrinnrc  Isl  vrrmlodcn,  und  ImttdCRi  i«l  lUtntlicli  iIa 
Bocb  (Iroag  wmvnxlisftlich  \vn  Anlang  bU  zu  Ende.  Nicht  blofi  d»-  Ea  zcigl  judi  In 
Hllcn  flbri^n  fHinktm  einen  rinbi.-itlichi.'n  Ch<nikt<.-r.  Man  «olUe  bvi  an  Mtuibetl  «  tahl- 
irichcr  und  vcnchk-dvnef  AuUitcn  vine  j^wla»  UntflnchiaBBigkeit  t-rwjncn.  Dh-sr  ist  fnlocb 
giatklk'li  uingjngcn.  D»  Game  xeigl  »ich  vxm  viiilititlidieni  Ocbt  dorchw-vh)  und  geldlct. 
VeistindnUv'oll  li.ibcn  sich  üiv  Mltiiihtlltr  di-n  W(ms()i«i  und  Inlrnltoncn  der  llnrvn  Hcnm»- 
gcbrr  anK«T.ifit,  tu  L-in«r  kl<i«i$ch  gochnebciK-n  und  historiKiwrn  Werl  olcbl  bMI  DU  du 
•pezlcllc  Untcnvrtinicn ,  sondern  tdr  die  phyiikntiwrli«  Theraph:  im  aligemekwn  bcslucndrn 
Vorrvdc  biricictincn  Ooidscbcldet  und  .la«ib  Mgcndc  S  Punkte  at<<  .Aitlgjbc  itef  llondbuchn: 
ll  DI«  Twiinlk  und  Dociening  der  physikalischen  ßrlundliuigsnicihotkn  itt  vcnnicbauUclicn: 
3l  die  «H«»nM-liafinche  ßegrUnduiiK  Ihttr  Wlrkiingi-n  tu  gtbcn;  3i  dtcAnieiecn  nnil  Ocgen- 
anzeigen  leslzuselien :  -li  das  Vuhnilnls  zu  den  indtn-n  Tdlen  der  Theripk  kUt  zu  Irgen; 
5)  die  bis  )ctzi  gewonnenen  Erfahrungen  objektiv  und  knlbcli  zu  stehlen:  6t  rndlldi  die  Aa- 
wendnng  dei  physlkaltectien  BehandliingsmHhixlcn  so  zu  bcsficeebni,  OdS  «Ic  In  den 
Mainiltrilplan  tingrrrihi  und  lur  xonsligen  IJirrapif  in  rin  rie/iliff*  Vfrhä}tnis  gtMtti 
WtrJfn.  Min  moctili:  geneigt  sein,  grrade  dlew  prognininntiüchc  Unigrcnzung  der  Aolgabai 
mll  den  bekannlvn  K.ifdliulfonlerungn  zu  vergleichen,  welche  i.  B.  Rultcrl  Koch  als  uncrUft- 
Ucti  iQr  die  Kennieichnung  eines  spezllbchtn  Ktjnkhdisimgcn  nubtelll  So  Kliarl  und  zliVum- 
skrfpf  ülnd  viHi  dm  Herren  Oolditdicldet  und  .lacib  die  Ih-dlngungen  und  ürundlagen  nntf 
wiMcn^chatU leben  phyilknl Ischen  Thciapi«  gezdclinel.  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel.  daS 
gerade  in  der  rcstsleltiing  und  Lonung  diese«  Aufgaben  das  besondere  Verdienst  det  neuen 
PuMlknllnn  Itegl,  die  zu  Ihrem  Teil  mein  als  Jede  andere  ähnliche  dazu  besUmml  ut  wiiMn- 
(chntltichc  t.>ntcfUge  der  pb^kallschcn  TlMraplc  tn  geradczti  Idealei  WriM'  und  danUl  (ha 
dancmdes  ßllrgerrechl  In  unsetem  Annainentnnini  zu  verlcflien  ... 

(Detilwhe  medlrtnhch«  Pre«M.) 
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